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SAGLIK HiZMET KALITESI iYILESTIRMEDE HATA TUR ve ETKILERI
ANALIZi - ISTANBUL’DA BiR UNiVERSITE HASTANESiI ORNEGI

Hata Tiir ve Etkileri Analizi saghk hizmetleri kalite iyilestirme ¢calismalari
bakimindan one ¢ikan yeni bir uygulamadir. Teknigin saghk hizmet siireclerinde
olusabilecek hatalarin 6nlenmesi amaciyla yapilacak risk degerlendirme
calismalarinda uygulanabilmesi, rekabetgci piyasa kosullari nedeniyle daha fazla
onem kazanmistir. Bu nedenle analizin saghk hizmet kalitesi iyilestirmede siire¢
risk analizlerinde uygulanabilirlik degerlendirilmesi yapilmistir. Calismada
tarih¢i metottan faydalanilmis, bu yontem nedeniyle kaynak taramasi teknigi
kullanilarak literatiir taramasi1 yapilmistir. Hata Tiir ve Etkileri Analizi
uygulamasinda veriler uygun istatistiki olciimler ile mesleki bilgi, deneyim ve

gozlemlere dayali olarak degerlendirilip yorumlanmustir.

Calismada, Hata Tiir ve Etkileri Analizinin hasta giivenligi acisindan
yiiksek riskli siireclerde uygulanabilirligi incelenmistir. Yontem ile saghk
hizmetlerindeki yiiksek riskli siireclerde olusabilecek hatalarin onceden tespit
edilebildigi, hatalarin hastaya ulasmadan once etkili giivenlik ve kontrol
yontemleri ile onlenebildigi goriilmiistiir. Gerekli onlemler alinarak hatalarin
olusma sikhigmmin ve hata olasihgmin diisiiriilebildigi, hata olasihgmn
diisiiriilmesiyle hatanin gerceklesmesi durumda olusacak maliyetlerinde
engelledigi goriilmiistiir. Bu yontemin yonetimdekilerin ve calisanlarin destegi ile
uygulanmasimin kolay ve uygulama maliyeti diisiik bir yontem oldugu

anlasilmistir.
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ABSTRACT

HEALTH CARE QUALITY IMPROVEMENT IN FAILURE MODEAND
EFFECTS ANALYSIS, AN EXAMPLE OF A UNIVERSITY HOSPITAL IN
ISTANBUL

The Failure Mode and Effects Analysis is a new prominent practice in the
in making good healthcare quality studies. The technique can be used in the risk
analysis to be prevented from the possible failures in healthcare processes, and
this gains more importance due to the competitive market conditions. Therefore,
the analysis has been evaluated from the point of feasibility in making good
healthcare quality studies and risk processes. Annalistic method has been used
in the thesis, due to the method mentioned, using reference review technique,
literature has been reviewed. The findings in Failure Types and Effects Analysis
have been evaluated and commented according to the statistical measurements

together with occupational knowledge, experience and observations.

In the thesis, it has been investigated that the feasibility of Failure Types
and Effects Analysis in the high risky processes from the point of patient safety.
It has been observed that due to the method, in the high risky processes in
healthcare, the possible failures can be determined in advance and by the way of
effective safety and control methods, patients were prevented from negative
effects. It has been seen that the occurrence of failure frequency and the
possibility of failures can be reduced by taking the necessary precautions, and it
has also seen that the possible loss can be prevented in case failure happens. It
has been understood that this method is a low-priced method and with the

management support together with the personnel, it can be applied easily.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme
calismalarinda hata gerceklestikten sonra nedenlerinin analiz edilmesiyle yapilan
tyilestirme tekniklerinden ¢ogunlukla yararlanilmaktadir. Yapilan hatalar nedeniyle
insanlar kalic1 hasarlar gérebilmekte veya hayatin1 kaybedebilmektedir. Giliniimiizde
saglik hizmetlerinde hatalarin sonuglarinin kabul edilemez olmasi nedeniyle saglik
hizmetlerinde kalite iyilestirmede hatanin olusmadan ©nce Onlenmesi ihtiyaci
olusmustur. Hata Tiir ve Etkileri Analizi (HTEA) hatalar gerceklestikten sonra
diizeltmeye ¢alismak yerine, riskli durumlar1 belirleyip bunlara yonelik 6nlem alarak
hatalarin olugsmasina engel olmay1 amaglayan “proaktif” 6zellikte bir kalite iyilestirme
yontemidir. Bu nedenle teknigin saglik hizmetlerinde de kullanilabilirligi konusu

secilmistir.

-Calismanin Amaci: Calismada saglik hizmetleri kalite iyilestirme calismalar
acisindan HTEA’nin  hasta giivenligi  bakimindan  yiksek riskli  siireglerde
uygulanabilirliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir. HTEA Hatalarin olusmadan
once belirlenerek gerekli onlemlerin alinip 6nlenmesinde uygulanabilecek kolay ve
maliyeti diisiik bir yontem oldugu i¢in bu alanda yapilacak diger caligmalara da kaynak
olusturarak saglik hizmet kalitesi iyilestirme c¢alismalarina katki saglanmasi

amaclanmastir.

-Caliymanin Onemi: Saglik Bakanlig tarafindan ulusal diizeyde yiiriitiilen
Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon 5, 1 Temmuz 2015 tarihi itibariyle yiiriirliige
girmis ve yonetmeliklerle desteklenerek tiim 6zel, kamu ve {iniversitelere bagl saglik
kurumlarinda uygulanmasi zorunlu olmustur. Bu kapsamda risk yonetimi bashgi
altinda kurumsal risk yonetimine yonelik diizenlemeler “gekirdek” standart olarak
belirlenmistir. Bunlar i¢inde KRY 03-“Risk Yonetimi Kapsaminda Riskler
Belirlenmeli Ve Analiz Edilmeli” KRY 04-“Belirlenen Risk Diizeylerine Gore Bolim-
Meslek Veya Siire¢ Bazinda Onlemler Alinmali, lyilestirme Calismalar1 Yapilmalidir”
maddeleri 6zellikle dikkat ¢ekmektedir. Tiim saglik kurumlarinda Kalite Yonetim

Birimi ¢alisanlar icin slire¢ bazinda risk analizinin nasil yapilacagr konusu 6nem

kazanmistir. Bu nedenle HTEA’nin siire¢ risk analizleri i¢in uygulanabilirlik



degerlendirmesinin yapilmasi ve uygulanmasi i¢in 6rnek olusturulmasi ¢aligmanin

Onemini artirmaktadir.

-Calismanin Plani: Bu ¢alismanin {i¢ boliim olarak ele alinmasi planlanmustir.
Ik béliimde saglik hizmetlerinde kalite kavrami genis bir sekilde ele aliarak saglik
hizmetleri kavrami ve 6zellikleri, saglik hizmetlerinde kalitenin tanimi1 ve tarihgesi,
saglik hizmet kalitesinin boyutlari, saglik hizmetlerinde kalite saglama sistemleri,
saglik hizmetlerinde kalitenin dlgiilmesi ve saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti
aciklanmistir. ikinci boliimde saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme kavramma yer
verilmis, saglik hizmetlerinde kalite 1yilestirme yontemleri, kalite iyilestirme araglari,
saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme, kalite iyilestirmede hata tiir ve etkileri analizi

konular1 agiklanmistir.

Ucgiincii boliimde Hata Tiir ve Etkileri Analizi uygulama &rnegi yapilmistir.
Teknigin asamalarina uygun olarak uygulama plani yapilmis, bir ekip kurularak
slirecin asamalar1 incelenmis, olusabilecek hatalar ve engellenemedigi takdirde
etkilerinin neler olabilecegi belirlenmistir. Daha sonra risk degerlendirmede
kullanilacak oOlgekler olusturulmustur. Bu oOlgekler kullanilarak hatalar i¢in risk
degerleri ve kritik seviyeleri belirlenerek bu hatalar i¢in diizeltici, 6nleyici faaliyetler
belirlenip uygulanmistir. Uygulamalarin sonrasinda risk degerlendirmesi tekrar

yapilip 6nceki degerlerle karsilagtirilarak yorumlanmistir.

-Kullanilan Metot ve Teknikler: Calismada temel kavram ve tanimlar igin
oncelikle tarih¢i metottan faydalanilmistir. Metot baglaminda kaynak taramasi teknigi
kullanilarak genis bir literatiir taramasit yapilmistir. Daha sonra Hata Tiir ve Etkileri
Analizi uygulama Ornegi yapilmis, yapilan calismanin sonucunda ortaya ¢ikan
bulgular ve elde edilen sonuglar gerekli istatistiki lgtimlerle ile mesleki bilgi, deneyim

ve gozlemlere dayali olarak degerlendirilip yorumlanmaistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Bu yontemin saglik hizmetlerinde
uygulanmasina yonelik Tirkiye’de ornek calismalarin smirli sayida olmasi, yurt
disindaki uygulama orneklerinin ise Tiirkiye sartlarina uygulanmasinin zor olmasi
nedeniyle HTEA saglik hizmet siireclerinde uygulanmasina yonelik literatiir

taramasinda yeterli diizeyde kaynagina ulagilamamistir. Saglik hizmetlerinde hastanin



kabuliinden taburcu oluncaya kadar pek ¢ok siire¢ var oldugu i¢in yapilacak HTEA
caligmas1 Hasta Kontrollii Analjezi uygulama siireci konusuyla simirlandirilmak
zorunda kalinmigtir. HTEA ekip calismalari sirasinda saglik hizmetlerinin dinamik

yapisindan dolay1 acil ameliyatlar gibi 6ngoriilemeyen durumlar nedeniyle ekip iiyelerinin

toplantilara katilmasinda sikintilar yasanmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

1.SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMI ve OZELLIKLERIi

1.1. Saghgin Tanimi

Saglikli olmak denildiginde geleneksel anlamda hastalik halinin veya
sakatligin olmamasi durumu algilanir. Bunun nedeni sagligin hastalik kavramiyla
birlikte anilmasidir. Giiniimiizde en ¢ok kabul goren saglik tanimi Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) yaptign tanimdir:  “Yalmzca hastalik ve sakatlik durumunun
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali. Bu tanimda iyilik
kavraminin agiklanmasinin gii¢liigiiniin yan1 sira “tam”1n nasil dlgiilecegi cevabi zor
bir sorudur.”* Bedensel ve ruhsal olarak kisilerin saglik durumlari standart gesitli tetkik
ve degerlendirme yontemleriyle saptanabilir. Sosyal iyilik durumunun
degerlendirilmesi kisinin beklentileri, yasadig1 ¢evre, isi, ailesi, yasantisi, ekonomik
ve kiiltiirel diizeyi gibi pek cok etkenle baglantili oldugu i¢in net olarak herkesi
kapsayacak standart bir degerlendirme yapilamamaktadir.

DSO’niin yaptig1 tamima dikkat edilirse bireyin sosyal agidan da bir iyilik hali
icinde olmasi gerekmektedir. Bu bakimdan sosyal iyilik olusumu ancak saglikli
olunmasiyla miimkiindiir. “Bireyin giiven igerisinde oldugu, is imkanlarma sahip
oldugu ve huzurunun oldugu kosullarda sosyal iyilik s6z konusu olacaktir.””? Saglikli
olabilmek ve bu saghkli durumu siirdiirebilmek c¢esitli faktorlere baghdir. “Akay,
niifusun saglik ve hastalik durumunun belirleyicileri olarak; kisisel faktorler, sosyal

faktorler ve saglik sistemini gostermektedir.”®

Kisiler dogustan kalitim yoluyla bir
hastaliga yakalanmaya yatkin olabilmektedirler. Yasadiklar1 sosyal ve cevresel
faktorlerin olumlu veya olumsuz etkileri, saglik sisteminin sagladigi olanaklar bu

hastaliklara yakalanma veya hastalik seyrinin siddeti konusunda belirleyici

D.Tengilimoglu-O.Isik-M.Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2014, s. 69
2§ Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Ankara, 2000, s.18
3 A. Akay, Saglik Iletisimi, Istanbul , 2014, s.5



olmaktadir. Olumlu ve sagligi destekleyen kosullar sayesinde saglikli olmak ve bu

saglikli durumu siirdiirebilmek miimkiindjir.

Tablo 1:Saghk Uzerindeki Etki Faktorleri

NUFUSUN SAGLIK VE HASTALIK DURUMU
Kisisel Faktorler Sosyal Faktorler Saghk Sistemi
e Yas e Ekonomik durum e Ulasilabilirlik
e Cinsiyet e Barinma kosullari e Erisilebilirlik
e Ahlaki tavir e Trafik emniyeti e Ihtiyaglara
e Beden yapisi e Sosyal uyum uygunluk
e Kisilik yapist e Cevre kalitesi e Bakim kalitesi
e Yasam aligkanliklar1 | e Caligma kosullari e Saglik sistemi
e Egitim derecesi e Ozel yasam
e Yasam krizleriyle sekilleri
bas etme yetileri

Kaynak: A.Akay, Saglik iletisimi, Istanbul, 2014, $.5

Saglikli olmanin 06ziinde bireylerin saglikli ortamlarda yasam hakk:
bulunmaktadir. Bu hak temel hak niteliginde bir haktir. Ayn1 zamanda bu insanlik
kadar eskidir. “Hamurabi’nin MO 2000 yillarinda koymus oldugu kanunlar
cercevesinde hekimlerin yiikiimliiliikleri ve yapmasi gerekenler ¢esitli bicimlerde

991

ortaya konulmustur.”* Bu kanunlarda hekimler yaptiklari uygulamalardan sorumlu

tutularak hastanin zarar gérmesi durumunda cezalandirilacaklar: bildirilmistir.

Insanlarin sagliklariyla ilgili davramslar1 yasadiklar1 toplumun sosyal ve
kiiltirel yapisindan etkilenmektedir. “Saglik kavrami sadece tek boyutlu
incelenebilecek bir konu degildir. Bireyin yasam bicimi, degerleri, sagligini nasil

korudugu, saglik kaynaklarini nasil degerlendirdigi benzeri konular saglik kavraminin

!Kavuncubasi, s.18



birer parcasidir. Hastalik olgusu da hastaligin tiirii, hastaligin nedenleri, hastalikla ilgili
diisiinceler benzeri birgok olgudan olusmaktadir.”? Kisilerin saglik ve hastalikla ilgili
diisiinceleri bireylerin sagligini koruma davraniglarini etkiler. Bu agidan bireylerin ve
toplumun sahip oldugu kiiltirel ve sosyo-ekonomik kosullar saglik arama

aligkanliklarini etkileyecektir.
1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanim

“Saglik hizmetleri en genel manada sagligin korunmasi ve ¢esitli sakatliklar ile
hastaliklarin tedavisinin yapilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir. Daha genis manada
bireylerin sagliklarinin korunmasi ve lizumlu durumlarda rehabilitasyon ile tedavi
hizmetlerini sunulmasi maksadiyla verilen hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin
biinyesinde tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, sagligin korunmasi hizmetleri

ile saghgm gelistirilmesi hizmetleri bulunmaktadir.”

Saglik  hizmetlerinin
Yirtitiilmesi Hakkindaki Yonerge kapsaminda saglik hizmetleri bireylere zarari olan
unsurlarin ortadan kaldirilmas ile toplumdaki insanlarin bu unsurlardan korunmasi,
hasta bireylerin tedavi edilmesi maksadiyla yapilan faaliyetler bigiminde

acgiklanmaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunda yer alan saglik
hizmetleri tanimi sudur: “Insan sagligma zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi,
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi
faaliyetler.”® Bu tamimdan anlasildig1 {izere saghg: etkileyen gevresel faktorlere
yonelik yapilan iyilestirme ¢alismalari, tedavi ve rehabilitasyon igin verilen hizmetler
saglik hizmetleri olarak tanmimlanmaktadir. “Saglik hizmetleri, bireylerin ve
toplumlarin sagliklarinin korunmasi, hasta olduklarinda tedavilerinin yapilmasi, sakat

kalanlarin diger insanlara olan bagimliliklarinin azaltilmasinin saglanmasi ile

H. Aslan, ve digerleri (ve dig.), “Ise Bagl Gerginlik Olgeginin Saglik Alaninda Calisanlarda Gegerlik
ve Giivenirligi” Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi,11(2),Istanbul, 2004,s. 30

23. Kavuncubasi-N.Tokgéz, Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Eskisehir, 2007, s. 7

3Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 72,



toplumsal saglik seviyesinin gelistirilmesi maksadiyla verilen hizmetlerin

tamamidir.”?

Bireylerin hasta olmalar1 durumunda tan1 ve tedavi hizmetlerin hastaligin
gerekliliklerine uygun sekilde verilmesi gerekmektedir. Bu hizmetler belli 6zelliklere
sahip kurumlar tarafindan saglanmaktadir. Bu kurumlarin 6zelliklerine yonelik yapilan
saglik hizmeti tanimlardan birisi sudur: “Saglik hizmetleri, saglik kurumlar
blinyesinde hastaliklara tan1 koyulmasi ile tedavi edilmesi, bireylerin hastaliklardan
korunmalarinin saglanmasi amaciyla ¢esitli saglik calisanlar1 tarafindan verilen

hizmetlerin tamamidir.”?

Saglik hizmetleri kisilere ya da topluma sunulan hizmetlerin biitiiniini
icermektedir. Saglik hizmetleri hem bireysel sagliginin hem de toplumsal sagligin
olusturulmasina 6nem vermektedir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin amaglarim

S6zen su sekilde siralamaktadir:

a) “Saglik gereksinimin olusumuna olanak vermek,

b) Toplumsal saglik kosullarinin gelistirilmesini saglamak,

c) Bireylerin hastaliklardan korunmasi adina 6nemleri almak,

d) Hastalanmis bireylerin hizli bir bi¢imde iyilesmelerini saglamak,

e) Sakat ya da engelli bireylerin iyilesmelerinin ardindan topluma ve hayata uyum

saglayabilmelerinin saglanmas.”

1.3. Saglik Hizmetlerinin Onemi

“Insanlarin toplum igerisinde mutlu ve iiretken olarak yasamlarmni rahatca
siirdiirebilmesi icin belli kosullarin olugsmus olmasi gerekmektedir. Bu kosullar
icerisinde egitim, giivenlik, barmnma ve saglik gibi olgular bulunmaktadir.”* Ancak, bu

kosullar icerisinde en dnemli olan olgu sagliktir. Saglik olmadan 6teki kosullarin bir

17. Oztek, “Saglikta Kavramlar” Yeni Tiirkiye Dergisi, Say1(S.)39, Ankara, 2001, s. 7
2Kavuncubas, s. 34

3 C. Sozen, Saglik Yonetimi, Ankara, 2002, s. 2

4 Sozen, s. 2



onemi kalmamaktadir. Saglik, bireylerin temel biyolojik gereksinimlerinin en

basindaki olgudur.

Saglik hizmetleri toplumsal olgu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. “Saglik
hizmetlerinin verilmesindeki ana nedenler toplumdaki biitiin fertlerin saglikli
olmasinin saglanmasi, bireylerin yasam haklarinin korunmasi ve bireyin liretici
konumda kalmasmin saglanmasidir.”? Saglikli bireyler milli sermaye acisindan,
uluslarin is giiciinii potansiyelini olusturmaktadir. Bu nedenle diizey olarak en altlarda

olan iilkeler i¢in bile saglik hizmeti devletin kamusal bir gérevi boyutundadir.
1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri.

Saglik hizmetleri diger sektorlere gore degisiklik gdsteren bir yapiya sahiptir.
Saglik hizmetleri sektorel agidan ele alindiginda, saglik hizmetlerinin sahip oldugu

Ozellikleri Karaca su sekilde siralamaktadir:

e “Saglik hizmetlerinin talebi ile arzi arasinda bir denklik s6z konusu
olamamaktadir.

e Saglik hizmetinin sunumu belli sinirlar dahilindedir. Bu bakiminda saglik hizmeti
arzi saglayanlarin aralarinda birleserek tekeller olusturabilmesi miimkiindiir.

e Saglik hizmetlerinin talebi dngoriilememektedir.

e Saglik hizmetinden yararlananlar tiim saglik hizmetleriyle alakali bilgiye sahip
degildir.

e Saglik hizmetlerinin yerine gecebilecek bir hizmet yoktur, saglik hizmetleri ikame
edilemez.

e Saglik hizmetlerinin ertelenmesi s6z konusu degildir.

e Saglik hizmetlerinin ticreti ile maliyetleri arasindaki iliski diistiktiir.

e Saglik hizmeti veren kuruluslar genel olarak kar amaci giitmemektedir.”?

10.Giinal, Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii: Siileyman Demirel Universitesi (SDU)
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ornegi, Nigde Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
(SBE),Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, (YYLT), Nigde, 2009, s.39

2 S. B. Karaca, Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ve Hasta Beklentileri Konusunda Bir Uygulama,
Adnan Menderes Universitesi, SBE, YYLT, Aydin, 2014, s. 26-27
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Diger isletmelerle kiyaslandiginda saglik hizmetlerinin kendine &zgi

ozellikleri oldugu goriilmektedir. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir:

e “Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil hekim
belirler.

e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek zordur.

e Saghk hizmetlerinin bir bolimii toplumsal nitelik ve kamu mali &zelligi
tasimaktadir.

e Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya gevrilemez.

e Garantisi yoktur. Verilen hizmetler en iyi diizeyde de olsa sonucunda hastada tam
bir iyilik ve saglik durumunun olusacagi garanti edilemez.

e Onceden test edilemez. Olusan talebe gére verilen bir hizmet oldugundan ne tiir
bir talep olacagi 6ngoriillemediginden 6nceden test edilemez.

e Hata tolere edilemez.

e Saglik hizmetlerinin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar.

e Dissal fayda veya zarar s6z konusudur.™

Saglik hizmetleri sosyal hizmet olarak bireylerin ve toplumun ihtiyaglarina
uygun olarak diizenlenmelidir. “Tim {ilke genelinde uygulanan temel saglik
politikasinin amaci halkin saghgim iyilestirmek ve saglikta esitsizlikleri azaltmak
olmalidir.”? Bireylerin mutlu ve basarili bir yasam siirdiirmesinde saglikli olma 6nemli
bir olgu oldugu igin saglik hizmetlerinin genis bir cergevede ele alinmasi,
yayginlastirilip gelistirilmesi, kalitesinin arttirilmasi ve herkes i¢in ulasilabilir olmas1

gerekmektedir.

Saglik hizmeti sunumu kurumlar arast isbirligi gerektirir. Bu nedenle yalnizca
saglik kurumlariyla sinirli kalmayan genis bir bakis agisiyla yonetilmelidir. Sagligin
gelistirilmesi i¢in okullarda egitim verilmesi, televizyon ve radyolarda halkin saglikla

ilgili bilinglenmesine yonelik yayinlar yapilmasi, belediyelerin ¢6p toplama, temiz su

'Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 73
2K.Oztiirk, “Saglikta Kalite Iyilestirme Yontemleri Aktif Kullanilmali” Hospital Manager Dergisi,
[stanbul, 2015, s.20



saglama, atik aritma gibi hizmetleri, cevrenin sagliga katki saglayacak sekilde ylirtiyiis
ve spor yapmaya uygun olarak diizenlemesi ve agaglandirilmasi, bulasici hastaliklara

kars1 koruyucu faaliyetler isbirligi gerektirir.
1.5. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri dort baslik altinda ele alinmaktadir:
e “Koruyucu saglik hizmetleri,
e Tedavi edici saglik hizmetleri,
e Rehabilitasyon hizmetleri

e Saghgin gelistirilmesidir.”*

-Koruyucu Saghk Hizmetleri: “Koruyucu saglik hizmetleri toplumdaki
kisilerin ve ailelerin korunmasi ve hastaliklarin 6nceden dnlenmesi agisindan verilen
saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklar olusmandan dnce gesitli

onlemlerin almmasiyla ilgilidir.””?

Aile planlamasi, anne ve cocuk sagligi, gida
kontrolii, as1 benzeri hizmetler koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ele alinan

hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetleri iki kisstmdan meydana gelmektedir.

e “Kisiye yonelik koruyucu hizmetler

e Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerdir.””

Kisiye yonelik olarak verilen koruyucu saglik hizmetlerinde bireylere
hastaliklara kars1 diren¢ kazandirma hedeflenmektedir. Bu amagla oncelikle agilama

faaliyetleri ve kemoprofilaksi yani ilagla koruma uygulamalar1 yapilmaktadir. Diger

!Kavuncubasi, s. 35
2, .....,http://Iwww.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunumalternatif. pdf,
(03.08.2015)

$Kavuncubas, s. 35
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koruyucu faaliyetler; beslenme aliskanliklarmin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi,
kisisel hijyen, saglik egimi, ana ¢ocuk sagligi ve benzeri olgulardan meydana

gelmektedir.

Cevreye yonelik hizmetlerde ise, ¢cevrede insan saglifina zarar verebilecek
kimyasal, fiziksel ve sosyal ogelerin ortadan kaldirilmasi veya kisilerin bunlarin
tesirinden korunmasi s6z konusu olmaktadir. Toplumun fiziksel, biyolojik, ekonomik
ve sosyolojik agidan uygun bir ¢evrede yasamasimin saglikli olmadaki etkisinden
dolay1 bunlar1 i¢eren ¢evrenin sagliga olumlu katki saglayacak bir hale getirilmesi

amaclanmaktadir.

Tablo 2.Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

SAGLIK HiZMETLERI
Koruyucu Saghk Tedavi Edici Saghk
Hizmetleri Hizmetleri oo
Saghgin
Rehabilitasyon Gelistirilmesi
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakl.l Hizmetleri
Yinelik yonelik Giiniibirlik Tedavi
Hizmetleri
*Aile *Cevre saghk | *Ozel *Hastane *Rehabilitasyon *Saglik egitim
saghigi birimi muayenehane merkezi merkezi
merkezi *Hemsirelik
*Halk sagligi | *Hastane bakim *Hemgirelik *Toplum
*Toplum | Laboratuvar1 | poliklinigi merkezi Bakim merkezi sagligr merkezi
saglig
merkezi *Toplum *Hastane acil *Terminal *Terminal donem | *Ana gocuk
Saglig1 servisi donem bakim merkezi sagligr merkezi
*Ana merkezi bakim
gocuk *Ayaktan merkezi *Spor tesisleri
saghigi *QOkul saglhigi | cerrahi
merkezi *Gezici hizmetleri *Fittness
saglik birimi Kuliibii
*Gezici *Evde bakim
saglik *Hastane hizmetleri
birimleri
*Revir
*Hastane

Kaynak: S.Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2000, .35
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Koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

e “Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu tedavi edici hizmetlere gére daha etkin ve
maliyeti diistiktiir.

e Uygulanmasi daha kolaydir.

¢ Bu hizmetlerin sunumunda fazla ara¢ gereg¢ ve personele ihtiyag yoktur.

e Bu hizmetleri vermekte gorevli personelin niteliginin ¢ok yiiksek olmasi
gerekmez.

e Kullanilan teknoloji basit ve dolayisiyla ucuzdur.

e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.

e Isgiicii kaybini asgariye indirir.

e Bu hizmetlerin sunumunda ayn1 zamanda cevre de diizenlenmis olur.”

-Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Tedavi edici saglik hizmetleri hastalanan
bireylerin eski sagliklarin1 geri kazanmalari i¢in, hekimlerin sorumlulugunda diger
saglik personelinin katkisiyla gerceklestirilen, muayenehane, hastane gibi saglik
kuruluslarinda verilen hastaliklara yonelik tanilama ve tedavi edici tiim hizmetler ile

ilag ve diger saglik gereglerini kapsayan hizmetlerdir.

Fiziksel veya ruhsal anlamda sagligi bozulmus kisilere sagliklarini geri
kazanmalar1 i¢in verilen tiim hizmetler tedavi edici hizmetlerin kapsaminda yer
almaktadir. “Tedavi edici saglik hizmetlerinde bireysel fayda s6z konusudur. Ancak,
kisilerin saglik hizmetinden yararlanmasi sonucunda toplum da belli bir yarar saglamis
olmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri belli basamaklar halinde yiiriitiilmektedir.

Bunlar birinci, ikinci ve iigiincii basamak seklindedir.”?

Hastalar teshis, tedavi ve
saglik bakimi ihtiyaglarinin 6zelliklerine gore, bu hizmetleri vermeye uygun saglik

kurumlarina basvurarak, gerekli hizmeti almaktadir.

“Birinci basamak saglik hizmetlerinde ayakta ya da evde tedavi edilebilecek

hastalarla ilgilenilmektedir. Bu saglik hizmetini saglik ocaklari, ana-¢ocuk saglig1 ve

Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 82
2N .Kaygin, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Hasta Memnuniyeti ve Hasta Hemsire Tliskileri, Beykent
Universitesi (BEU) SBE, YYLT, Istanbul, 2012, s.9.
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aile planlamasi merkezleri, 6zel poliklinik ve muayenehaneler, dispanserler gibi
kurumlar sunmaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetleri hastaliklarin teshisi ve
hastalarin yatarak tedavi gérmeleri i¢cin genel hastaneler ve yatakli saglik kurumlarinda
verilmektedir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise belli alanlarda uzmanlasma ve
ileri teknoloji kullanilarak tedavi gerektiren hastaliklar i¢in kanser hastaneleri, ruh
saglig1 hastaneleri, {iniversite hastaneleri gibi merkezlerde sunulmaktadir.”! Hastalar
saglik bakim ihtiyaglarina gore ilk Once saglik ocaklarina veya aile hekimligi
merkezlerine bagvurmakta, burada tedavi edilemeyen bir saglik sorunlari varsa genel
hastanelere yonelmekte, daha ileri tetkik ve tedavi ihtiyaclari varsa hekimlerinin

yonlendirmesi ile 6zel dal veya tiniversite hastanelerine bagvurmaktadir.

Rehabilitasyon Hizmetleri: “Bireyler yasamis oldugu kaza, dogal afet benzeri
olgulardan dolay1 sakatlik ya da engellilik gibi olaylarla yiizlesebilmektedir. Bu
kisilerin tekrar topluma ve hayata kazandirilmasi rehabilitasyon hizmetleri sayesinde
olmaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri iki bigimde yiiriitiilmektedir. Ilk rehabilitasyon
tirii tibbi rehabilitasyon olup, postiir bozukluklarinin tedavisi, bireylere tekerlekli
sandalye, protez uzuvlar saglanmasi benzeri hizmetler sunulmaktadir. Ikinci
rehabilitasyon tiirii ise sosyal rehabilitasyondur.”?> Rehabilitasyon hizmetlerinde,
engelli konumunda olan bireylerin topluma kazandirilmasi ve bu bireylerin is
edinebilmelerinin saglanmasi benzeri hizmetler, sosyal hizmet kurum ve personelince

yiiriitiilmektedir.

Saghgin Gelistirilmesi: “Saglik hizmetlerin daha iyi bir seviyeye tasinmasi
icin saglik kuruluslarinin gelistirilmesini hedefleyen hizmetlerdir. Ayrica, bireylerin
saghiginin gelistirilmesi bu hizmetler kapsaminda ele alinmaktadir.””® Bu hizmetlerde
genel olarak toplumun daha saglikli olmasi ve toplum yasam siiresinin artmasi
hedeflenmektedir. Bu amagcla insanlarin dengeli ve saglikli beslenmesi, spor yapmast,

sigara, alkol gibi sagligi bozacak zararli maddeleri kullanmamalar1 i¢in

! Kaygin, s. 9

2R. Akdur, Saglik Sektorii: Temel Kavramlar, Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Durum ve Tiirkiye’nin
Birlige Uyumu, Ankara, 2006, s. 20

SKavuncubas, s. 46
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bilinglendirilmesi gibi ¢alismalar bu hizmetlerin kapsaminda yer almaktadir. Ancak,

bireylerin sagliginin gelismesi bireyin yiikiimliiliigiinde olan bir olgudur.

2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITENIN TANIMI ve TARIHCESI

2.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanimi

Saglik hizmetlerinin dinamik bir yapiya sahip olmasi, insanlarin beklentilerinin
stirekli artmast, her an teknolojik gelismelere bagl olarak yasanan hizli degisimler,
yasanan demografik degisikliklere bagli olarak saglik hizmeti sunumundaki
dengelerin degistirmesi gibi nedenler saglik hizmetlerinde kalitenin taniminin
yapilmasini zorlastirmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinin belli
standartlara uyma seviyesi ya da saglik hizmetlerinin ne 6l¢iide miikemmel oldugudur.
“Bagka bir bakis ac¢indan saglik hizmetlerinde kalite; belirlenmis olgiilerde saglik
hizmeti vermek, hastalarin saglik hizmetini degerlendirmesi ile hastalarin saglik
hizmetinin ne bi¢imde yliriitiileceginde s6z sahibi olmasi ve saglik hizmetinde saglik

giivenligine dnem verilmesi bigciminde agiklanmaktadir.”!

Saglik kurumlarinda verilen tedavi ve bakim hizmetlerinin saglik hizmetleri
miisterileri tarafindan beklenen ve algilanan mitkemmellik derecesi de saglik hizmet
kalitesi tanimin1 etkilemektedir. “Saglik hizmetlerinde kalite, iilkeler arasi belirlenmis
standartlara uygun teshis, tedavi ile bakim siireglerinin disinda hastalarin istek ile

gereksinimlerinin istenilen dl¢iide yerine getirilmesi biciminde tanimlanmaktadir.”?

Saglik hizmeti veren kurumlarin alt yapi, personel, teknik donanim ag¢isindan
sahip oldugu olanaklar ve bunlar1 kullanmadaki etkinligi de saglik hizmet kalitesi
algisin1 etkilemektedir. “Donebedian saglik hizmeti sunumu siirecinde kurumu

olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargisi neticesinde

1 T. Benli, Hastane Siiregleri, Ankara, 2007, s. 19

2 0. Erdil-M.Baydar, “Uriin Ozelliklerinin Segimi: ileri Teknoloji Uriin Pazarinda Tiiketici Thtiyaglari
ve Uretici Kalite Gelistirme Harcamalarinin Eszamanli Optimizasyonu”, Zonguldak Karaelmas
Universitesi (ZKU) Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (SBED), C.2, S.5, Zonguldak, 2007, s. 185
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vartlan maksimum bir iyilesme beklentisi olarak saglik hizmet kalitesini

tanimlamaktadir.”?

Saglik hizmetlerinde kaliteyi sadece sagliga katkisi Ol¢iisiinde ele alan bir
yaklasimda rahatsizlik veya hastalik benzeri bir olguda bireyin daha iyi olmasini
saglayan veya hastaligin azalmasini saglayacak islemler saglik hizmet kalitesi olarak
algilanmaktadir. “Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinin olmasi gereken

neticeyi saglayacak sekilde yapilmasidir.”?
2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihcesi

Kalite olgusu tarihte bazi gelisim asamalarindan gecerek gelismistir. Saglik
hizmetlerinde kalite olgusu da bu asamalari takip ederek geligsmistir. Bu gelisim

asamalarin1 Kaygin su sekilde siralamaktadir:

e “Muayene donemi
o [statistiksel kalite kontrolii dénemi,
e Kalite kontrol donemi,

e Kalite yonetimi donemi.”®

Muayene doénemi oldukga eski tarihlere dayanmaktadir. “MO 1400’li
donemlerde Misirlilar tag bloklarin dikligini denetlemek amaciyla telden yapilmis bazi
aletler yapmiglardir. Bu agidan bu donemde kalite olgusu islerin olmas1 gerektigi
sekilde yerine getirilmesiyle anilmistir. Bu yontemden I. Diinya Savasi sirasinda
bozuk aletlerin goriilmesi nedeniyle savasin kaybedilmesinden dolay1

vazgecilmistir.”

Muayene donemi sonrasinda sayisal verilere gore kalitenin gelistirilmesi

donemi gelmektedir. “Istatistiksel kalite yonetimi donemi 1920’li yillara denk

Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 498

2 Karaca, s. 38

3 Kaygin, s.1

4 A. C. Cetin-H. Saglam, “Performansa Dayali Déner Sermaye Prim Sistemi Uygulamasinin Hizmet
Sunumuna, Saglik Calisanlarina ve Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkileri: Isparta Saglik
Ocaklarinda Bir Arastirma” SDU, SBED, S.5, Isparta, 2007, s. 155
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gelmektedir. Bu kalite yonteminde tiriinler hakkinda baz: istatistiklerin tutulmasi s6z
konusudur. Bu istatistiklerle yapilan analizler sonucunda kalitenin artirilmasi

hedeflenmis ve tiiketicinin korunmast amagclanmustir.””

Uriinlerin, iiretim siirecinde belirlenen kriterlere uygunluklarmm kontrol
edilmesi gerekliligi sonucunda kalitenin kontrol edilmesi olgusu olusmustur. “Kalite
kontrol donemi 1947 yilinda Ishikawa tarafindan baslatilmistir. Bu donem igerisinde
kalite kontrol ¢emberleri denilen olgulardan yararlanilmaya baslanmustir.”?> Bu
olgulara gore kalitenin saglanmasi i¢in firma biinyesinde c¢alisan herkesin katilimi
gerekmektedir. Bu sistem dahilinde tiiketicilerin isteklerine odaklanilarak siirekli

diisiikk maliyetli bir gelisime 6nem verilmektedir.

“Kalite yonetimi 1950’li yillarda kullanilmaya baslamistir. Bu uygulama ilk
kez Japonya tarafindan denenmistir.”® Boylelikle kalite olgusunda toplam kalite
yonetimi kavrami 6n plana ¢ikmistir. Bu kapsamda toplam kalite yonetiminde firmalar
biinyesinde tiim departmanlar bir arada degerlendirilmektedir. Ayrica toplam kalite

yOnetimi tiim ¢alisanlarca benimsenmis durumdadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin kurucularindan ve Onciilerinden biri olarak
kabul edilen meslegi hekimlik olan Avedis Donabedian 1960’11 yillarda saglik
hizmetinin kaliteli olup olmadigimi bir¢gok yonden ortaya koyan yedi ozellik
bulundugunu o6ne sirmiistiir. Bu ozellikler ilerleyen boliimlerde ayrintili olarak
aciklanacaktir. “Donabedian saglik isletmelerinde hasta taleplerini de igine alan genis
bir ¢ercevede yonetimsel, organizasyonel ve yapisal degisiklikler yapilarak hasta

sonuclarini gelistirmeyi hedefleyen yeni yontemler belirlenmesine etki etmistir.”*

Genel olarak isletmelerin yonetim ve organizasyon uygulamalarinda 1970’li
yillarin ortalarindan itibaren pek ¢ok yeni ve degisik goriis ortaya ¢ikmigtir. “Toplam

kalite yonetimi de bunlarm 6nde gelenlerindendir.” 1980 ile 1990°1i yillar siiresince

! Cetin -Saglam, s. 155

M. Halis, Toplam Kalite Yonetimi, Istanbul, 2000, s.39

3 E. Tarcan, Hizmet Yo6netiminde Kalite ve Miisteri Tatmini Ol¢iimii, Istanbul, 2001, s. 37
4S.Kaya ve dig.,Saglik Kurumlarinda Kalite Y6netimi, Eskisehir, 2013, .20,
Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 497
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saglik hizmeti isletmeleri kaliteyi artirmak ve maliyetleri diigiirmek igin toplam kalite
ilkelerinden daha fazla yararlanmig ayrica akreditasyon yapan kurumlarin etkisiyle
diger sektorlerdeki kalite uygulamalari da saglik hizmetlerinde uygulanmaya

baslanmustir.

“ABD Tip Enstitiisii2000°1i yillarda bir rapor yayinlayarak saglik sisteminden
kaynaklanan tibbi hatalara deginmis ve daha sonra iyilestirilmesi gereken noktalar i¢in
onerilerde bulunmustur.”* Bugiinlere gelindiginde diger sektorlerdeki kalite gelistirme
fikirlerinin ¢ogunun saglik hizmetleri kalite gelistirme calismalarini da etkiledigi

goriilmektedir.
2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Kaliteli saglik hizmetinin sahip olmasi gereken 6zellikler Amerikan Tip Birligi

Konseyi tarafindan asagidaki bicimde aciklanmstir:

“Saglik hizmetinden yararlanan kisilerin fiziksel, ruhsal etkinliginin en kisa siire

icinde artirilmasi ve kisinin en kisa siirede rahat ettirilmesi,

e Hastaliklarin en kisa siirede tespit edilmesi ve tedavi edilmesi ile sagligin
gelistirilmesi,

e Saghk hizmetinin verilmesi gereken siire igerisinde saglanmasi, yani saglik
hizmetinin olmasi1 gereken zaman diliminde baslamig olmasi ve olmasi1 gereken
siire igerisinde bitirilmesi,

e Hastalarla ilgili olarak alinacak kararlarda kararlara hastalarin dahil olmasinin
saglanmasi ve hastalarin siirece dahil olmalarini saglayacak unsurlarin bulunmasi,

e Kaynaklarin etkin kullanilmast ve tip alaninda kullanilmasi gereken
teknolojilerden yararlanilmasi,

e Hastalarin rahatsizliklarindan dolay1 yasayabilecekleri kaygi ve stresin saglik

hizmetleri kapsaminda azaltilmas: ve hastalarin ruhen ve bedenen i1yi durumda

olmalarinin saglanmasi,

Kaya ve dig., s. 21,
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e Elde edinmek istenen tedavi sonuglarina ulasabilmek adina gerek duygulan
kaynaklardan ve teknolojilerden yararlanilmasi,
e Saglhk hizmetinin devamliliginin saglanmas1 ile hasta kayitlarinin iyi

diizenlenmesi gerekmektedir.”

Bu maddeler igerisinde 6zellikle hastalarin kendileriyle ilgili siireclerde kararlara
ve uygulamalara dahil olmasi onemlidir. Hastalarin saglik uygulamalarma dahil
olmasi ayn1 zamanda rizalarinin alinmasi anlamini da tagimaktadir. Bu nedenle kaliteli
saglik hizmetinin temel unsurlarindan birisi hastanin rizasmnin olmadigt higbir

uygulamanin yapilmamasidir.
2.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmet Kalitesinin Gelisimi

“Tirkiye’de 1987 yilinda 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu
kapsaminda saglik hizmetleri belli bir sistem dahilinde yiiriitiilmek istenmistir. Bu
kanun kapsaminda saglik sisteminde saglik sigortas1 kavrami gelistirilmek istenmistir.
Ayrica saglik hizmeti veren kurumlarin isletme seklinde ¢alismalar1 saglanmak istense
de bu tam olarak uygulanamamistir.”?> Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi, saglik
kurumlarmin diger isletmeler gibi kar amaciyla degil, kar amaci glitmeden yaptigi

faaliyetlerdir.

“1998 yilinda saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi amaciyla Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nde Kalite Y 6netimi Sube Miidiirliigii
olusturulmustur.”® Bu miidiirliik 6zellikle yatakli saglik hizmeti veren kurumlarda
hasta memnuniyetinin saglanmasina yonelik olarak amaclari, ilkeleri planlar1 ve diger
unsurlart belirlemek istemistir. Bu unsurlarin belirlenmesiyle saglik kurumlarinda

toplam kalite yonetimi anlayiginin oturtulmasi istenmistir

! Karaca, s.42-43

2 Karaca, s.46

3S. Dogan - S.Kaya, “Aksaray’daki Saglik Bakanlig1 Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite
Yoénetimi Konusundaki Algilar1”, Hacettepe Saglik IdaresiDergisi, C.9, Ankara, 2006, s. 67
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12 Ocak 2004 tarihinde Saglik Bakanligi ISO 9000 Kalite Y6netimi Sistemi ve
Toplam Kalite Yonetimi sistemlerinin uygulamaya koyulabilmesi agisindan bir Kalite
Konseyi kurmustur. Bu konsey saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda gorevli
olmustur. “2007 Mayista Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanlig1r kapsaminda
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi olusturulmustur. Bu
baskanlik 2007 yilinin kasim ayindan itibaren miistakil Daire Bagkanlig1 olarak gorev
almig, 2009 yilinin Eyliil ayindan sonra ise Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligi

altinda gorev almayi siirdiirmiistiir.”*

Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen Kalite ¢alismalar1 degisen ve gelisen
giiniimiiz kosullarina gore yapilanmaya devam etmistir. “663 sayil1 Kanun Hitkmiinde
Kararname ile 19 Mart 2012 tarihinden sonra Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Bagkanligi’nin gorevi sonlandirilmis yerine “Saglikta Kalite ve

Akreditasyon Daire Baskanlig1” olusturulmustur.”?

Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda kalitenin saglanmasi agisindan
Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme Yonergesi olusturulmus ve 01.07.2006
tarthinden itibaren uygulanmaya konulmustur. Bu yonergeyle birlikte saglik
hizmetlerinin denetlenmesi, hasta memnuniyetinin Sl¢iilmesi gibi olgularla ilgili
olarak bir kontrol mekanizmasi olusturulmustur. Bu yonerge kapsaminda hastaneler
belirli kriterlere gore puanlanmakta ve bdylece hastaneler denetim altinda

tutulmaktadir.

Tiirkiye’de ulusal diizeyde yiiriitiilen saglik hizmetleri akreditasyon caligmalari
kapsaminda teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti ile koruyucu saglik hizmeti sunan
tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarin1 kapsayacak sekilde diizenlenerek 27 Haziran
2015 tarihinde “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi Ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik™® yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelik ile saglik hizmeti veren tiim kurum

ve kuruluslar 1 Temmuz 2015 tarihinde yiiriirliige giren Saglik Hizmet Kalite

L.....;http:/Iwww Kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14 (05.09.2015)
2.....;http://www . kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14 (05.09.2015)

3.....;http://www . kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/2014/saglikta_kalitenin_
gelistirilmesi_ve_degerlendirilmesine_dair_yonetmelik_01.07.2015.pdf(05.09.2015
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Standartlar1 Versiyon 5 de belirlenmis saglikta kalite standartlarini uygulama

konusunda yasal olarak da sorumlu tutulmuslardir.

3.SAGLIK HiZMET KALITESINiN BOYUTLARI

3.1. Donabedian’a Gore Saghk Hizmet Kalite Boyutlar

Donabedian agisindan saglik hizmetlerinde kalite ii¢ kategoride ele

alinmaktadir. Bunlar su sekilde siralanmaktadir:

e “Teknik yonden kalite,
o Kisiler arasi iletisim yoniinden kalite

e Saglik hizmetlerinden saglanan konfor yoniinden kalite.””*

Donabedian saglik kurumlarinda sunulan hizmetinin kalitesinin ortaya
konmasinda degerlendirme yapmamizi saglayacak yedi temel unsur olusturmustur. Bu
yedi unsur sunlardir: “Etkenlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik,

yasal olma, esitlik.””

i. Etkenlik: Bu olgu eldeki mevcut olan bilgi ve teknolojiler kullanilarak bilinen
tibbi bilgilerle yapilabilecek en iyi saglik hizmetini anlatan bir olgudur.

ii. Etkililik: Bu kavram verilen saglik hizmeti sonucunda karsilagilmasi umulan
sonug ya da karsilasilan sonucu ifade etmektedir. Bir hizmetin kaliteli olarak
degerlendirilebilmesi icin olumlu degisiklik olusturmasi gerekmektedir.
Saglikla ilgili olarak su an ulasilabilir olan iyilestirmelere gergekte ulasma
derecesi olarak da ifade edilebilir.

ii. Verimlilik: En iyi saglik hizmetinin en diisiik maliyetle, hastaya en az zararla
ve herkes icin orantili olarak olusturulmasini agiklamaktadir. Yani ayni iki
sonucu veren hizmetten az maliyetli, hastaya en az zarar vereni ve orantili

olarak dagitilan1 daha kaliteli olarak degerlendirilmektedir.

IM.Giinal, Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini, BEU, SBE, YYLT, Istanbul, 2007, s. 33
’Kavuncubasi, s. 273
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Iv. Optimallik: Saglik hizmetinin sagladig1 fayda ile saglik hizmetinin maliyeti

arasinda mantikli bir iligkinin olusturulmasidir.

v. Kabul edilebilirlik: Saglik hizmetinin hastalarin ihtiya¢ ve gereksinimleriyle
uyusmasidir. “Bunun bes unsuru vardir. Hizmetlere erisilebilirlik, hasta-saglik
hizmeti veren iliskisi, hizmetin memnuniyet yaratan rahatlik ve konfor
saglayan taraflari, hastalara verilen hizmette riskler, etkiler ve maliyet ile ilgili

tercihler, hizmetlerin herkes i¢in adil ve hakkaniyetli olmas1.”*

vi. Yasal olma: Sunulan saglik hizmetinin kanunlara uygun olmasini ifade eder.
Ayrica verilen bu hizmetler kamu tarafindan kabul gérmelidir.
vii. Esitlik: Saglik hizmetlerinden faydalanma ve dagitim konusunda toplumdaki

bireyler arasinda ayrim yapilmamasi herkese ayni derecede sunulmasidir.
3.2. Maxwel’e Gore Saghk Hizmet Kalite Boyutlar:
Maxwel saglik hizmetleri kalite boyutlarini alt1 kisimda ele almaistir;

e “Saglik hizmetlerine ulasa bilirlik
e Gereksinimlere uygunluk,

o Etkililik,

o Adillik

e Sosyal acidan kabul edilebilirlik
e Verimlilik™?

Saglik hizmetlerine kolay ulasilmasi, hizmetlerin olusan ihtiyaclara uygun
olmasi, hizmetin alinmasi sonrasinda etkili oldugu diistincesinin olusmasi, hizmetin
herkes icin adil olarak sunulmas1 ve hizmetin toplum tarafindan kabul edilebilir olmas1

hizmetin kalitesi bakiminda olduk¢a dnemlidir.

Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 502
2 Kaya ve dig., s. 10
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3.3. Ovretveit’e Gore Saghk Hizmet Kalite Boyutlar

Ovretveit agisindan saglik hizmetlerinde kalite boyutu li¢ unsurla birlikte

saglanabilmektedir:

e “Hasta Kalitesi: Hastalara saglik hizmetinin sunumu sirasinda ve sonrasinda
istedikleri ve arzuladiklar1 hizmetin sunulmasidir.

e Profesyonel Kalite: Saglik calisanlarinca tespit edilen hastalarinin  klinik
gereksinimlerinin verimli olarak sunulmasi saglayan asamalarin ve metotlarin
ortaya konulmasidir.

e Yonetim Kalitesi: Hastalarin gereksinimleri ve sahip olduklari haklari g6z 6niinde
bulundurarak, kaynaklar bosa kullanilmadan hasta kalitesi ile profesyonel kalite

olgularin1 gerceklestirmek maksadiyla uygun kaynaklardan yararlanilmasidir.”!

Hastalar saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik c¢alisanlar1 tarafindan
olusturulmus saglik bakim gereksinimlerin disinda istek ve beklenti iginde
olabilmektedir. Bu beklentiler kalite algilarini da etkilemektedir. “Bazi durumlarda
hasta kalitesi ile profesyonel Kkalite olgular1 birbirleriyle ¢elisebilmektedir. Hasta
istekleriyle hasta ihtiyaglarinin birbirinden farkli oldugu durumlar s6z konusu

oldugunda kaynaklar uyusmayabilmektedir.””?
3.4. ABD Tip Enstitiisiine Gore Saghk Hizmet Kalite Boyutlar

2001 yilina gelindiginde ABD Tip Enstitiisti saglik hizmetlerinde kalitenin

boyutsal olarak alt1 kisimda incelemistir. Bu alt1 boyut sunlardir:

“Giivenlik: Hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinden dolay: herhangi bir zarara

maruz kalmamasidir.

1S.Aydin, “Saglik Sisteminde Kalite ve Giivenlik”, 17. Kalite Kongresi, Kaliteli Calismak-Kaliteli
Yasamak, 24-26 Kasim, Istanbul, 2008, s. 7
2 Aydm, s. 7
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Etkililik: Saglik hizmetinin saglik hizmetinden faydalanacak konumda
olanlara sunulmasidir. Saglik hizmeti sonucunda zarar gorecek kisilere saglik
hizmetinin sunulmamasi bu kapsamda ele alinir.

Hasta Merkezlilik: Hastalarin gereksinimleri 6n planda tutularak hastalara
sayg1 cergevesinde hizmet sunulmasidir.

Zamanminda: Saglik hizmetinden faydalanmak isteyenlerin bekleme
siirelerinin ~ azaltilmasidir. Hastalarda zarara neden olacak beklemeler
kisaltilmalidir.

Verimlilik: Enerji, malzeme diger unsurlarin gereksiz kullanilmasindan
sakinilmasidir. Bu agidan kaynaklarin etkili kullanilmasidir.

Adalet: Saglik hizmetlerinin sunumunda higbir ayrimcilik yapilmamasi yani
hizmetin herkese ayn1 sekilde sunulmasidir.”

Bu temel alt1 boyut genel olarak saglik hizmet kalitesinin igermesi gereken tim
ozellikleri 6zetlemektedir. Hastanin hizmet alimi sirasinda zarar gérmemesi, istek
ve ihtiyaclarinin 6nemsenerek fayda gorecegi hizmetleri zamaninda ve herkesle
esit kosullarda almasi, bunlar yaparken de kaynaklarin verimli kullanilmast,

kaliteli saglik hizmeti olarak goriilmektedir.

3.5. Tiirkiye Saghk Hizmet Kalite Standartlarina Gore Kalitenin
Boyutlar

1 Temmuz 2015 tarihinde yiiriirliige giren Saglik Hizmet Kalite Standartlari

Versiyon 5 kapsaminda kalite standartlari bes boyut altinda ele alinmigtir. Bu boyutlar

sunlardir:

- “Kurumsal hizmetler: Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda tiim personelin
katilmiyla gergeklestirilecek etkin ve sistematik bir kalite yonetim plani

olusturulmasini saglamaya yonelik olusturulmus standartlar1 kapsayan boyuttur.

Kaya ve dig., s. 12
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2- Hasta ve calisan odakli hizmetler: Hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin haklarina
uygun olarak onlarin memnuniyeti saglamaya, hizmet sunumu ve alimi sirasinda
karsilasabilecekleri riskleri azaltarak daha gilivenlikli bir calisma ortam1 saglamaya
yonelik standartlar1 kapsayan boyuttur.

3- Saglik hizmetleri: Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslardaki tiim tibbi
hizmetlerin belli hedeflere gore verilmesi amaciyla diizenlenmis standartlar:
kapsayan boyuttur.

4- Destek hizmetleri: Saglik hizmeti sunumu sirasindaki tibbi siireglerin devamliligin
saglanmas1 ve daha giivenli verilmesi i¢in destek olan siireglerin etkinligi i¢in
olusturulmus standartlar1 kapsayan boyuttur.

5- Gosterge yonetimi: Tim boyutlardaki hizmetlerin etkinliinin izlenerek
sonuclarinin degerlendirilmesi ve gerekli iyilestirme faaliyetlerinin yapilmasi

amaciyla diizenlenmis standartlar1 kapsayan boyuttur.”

Bu boyutlarin en 6nemlisi hasta ve ¢alisan odakli hizmetlerdir. Bu boyutta hasta
ve calisan giivenligi ve memnuniyeti ile saglikli ¢aligma ortaminin saglanmasina
yonelik diizenlemeler yer almaktadir. Ornegin hastanin mahremiyetin korunmasina
yonelik diizenlemeler, hasta giivenligi uygulamalari, ¢alisanlar i¢in riskli boliimlere
yonelik saglik taramalari, koruyucu ekipman ve donanim kullanimia ydnelik

diizenlemeler bu boyutta yer almaktadir.

4. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE SAGLAMA SiSTEMLERI

4.1. Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yo6netimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) giinlimiizde nerdeyse tiim isletmelerin
benimsedigi bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. TKY nin her firma i¢in ayr1 bir
anlami bulunmaktadir. Bu durum TKY tanimlarinin farkli bigimlerde olmasina neden
olmaktadir. Kalite Dernegi (KALDER) TKY’yi su sekilde agiklamaktadir: “Bir

firmanin yaptig1 eylemleri ve verdigi hizmetleri durmadan gelistirmesi ile firma

L. http:/iwww Kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/2014/
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biinyesindeki biitiin ¢alisanlarin bu siirece dahil olmasiyla birlikte miisteri memnun

ederek karliliga variimasidir.”

Bir baska tanim kapsaminda TKY su sekilde agiklanmaktadir: “Tiim
sorumluluklarin ve her amacin ilk yapilisinda olmasi gerektigi bicimde yapilmasini
benimseyen bir ydntemin anlayis1 olup bu anlayis herkesle alakalidir.”? Toplam Kalite
Y Onetimi kapsaminda kalitenin sahip olmas1 gereken unsurlar standartlara gore degil,
miisterilerin istek ve gereksinimlerine gore belirlenir. “Bu durumdan dolayi, miisteri
gereksinimlerini gideremeyen iirlinler ile hizmetler ne kadar iyi yapilmislarsa da kalite
olarak nitelendirilemezler. Yani anlasildigi gibi miisteri gereksinimleri odak
noktasidir.”®

Giliniimiiz kosullarinda TKY saglik sistemi igerisinde kullanilmaya
calisilmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde talebin belirsiz olmasi, arzin pahali
bicimlerde iiretilmesi, amacin kardan ¢ok toplumsal fayda olmasi gibi unsurlardan
dolay1 TKY farkli bicimde kullanilmay1 gerektirmektedir. “Bunun disinda toplumdaki
yaslt niifus sayisindaki artig, genel olarak yasam siiresinin artmasi, ¢alisan giicii ile
teknolojinin maliyetlerinin artmasi ile saglik sunumdaki hatalar nedeniyle yasamin
sonlanabilmesi gibi olgular TKY nin saglik hizmetlerinde kullanilmasi zorunlu hale
getirmektedir. Bu durumlar saglik hizmetleri kapsaminda verimlilik, kalite gibi

olgularin saglik hizmetinde degerlendirilmesine sebep vermektedir.”*

Saglik hizmetlerinde TKY ’nin kullanimi olduk¢a yaygindir. Ancak kaliteyle
ilgili farkli uygulamalar da bulunmaktadir. TKY’nin saglik hizmetlerinde
kullanmasinin baslica sebebi bu sistemin kalite kontrol teknikleri ile kalite glivence
uygulamalarindan farkli ozellikleri olmasidir. “Kalite kontrol teknikleri sunulan
hizmetlerin standartlar1 yakalayip yakalamadigini kontrol etmektedir. Kalite
giivencesi ise hizmetlerin kalite seviyesi degerlendirerek uygun goriildiigiinde

hizmetlerde farkliliklara gidilmesini saglamaktadir. TKY ise bu sistemsel olarak

1Y .Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 2004, s.25

3 Giinal, s. 40

3 A. Kovanci, Toplam Kalite Yonetimi Fakat Nasil?, Istanbul, 2004, s. 79

4 M. Bigkes, “Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Standard Ekonomik ve Teknik Dergisi,
Y1139, S.458, Istanbul, 2000, s.30.
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stirekli gelisime odaklanmakta ve galisan tiim personelin bu unsura dahil olmasini

saglamaktadir.”!
4.2. Saghk Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS)

Saglik hizmetleri kapsaminda kalite standartlarinin olusturulmasi agisindan
iilkemizde ve dilinyada bircok uygulama yapilmistir. Bu kalite standartlarinin
olusturulmasinda artan rekabet kosullar1 da etkili olmaktadir. “ABD’de biinyesinde
ISO 9000’den farkli olarak Saglik Kuruluslarinin Birlesik Akreditasyon Komisyonu
(JCAHO) tarafindan 1953 yilindan itibaren bir takim standartlar belirlenmektedir.
1998 yilindan itibaren bu komisyon Joint Commission International (JCI) ad1 altinda
tilkeler arasi bir akreditasyon hizmeti sunmaya baslamistir. Akreditasyon hizmetleri

kapsaminda hastanelerin basar1 oranlarinin artig1 gdzlemlenmistir.””?

Akreditasyon  kavramiyla saglik kurumlart bagimsiz  kuruluslarca
denetlenmektedir. “JCI hastalara ve saglik kurulusuna goére bir takim standartlar
kendisi belirlemistir. Hastalarla ilgili olan standartlar bilinyesinde, hastalar ile hasta
yakinlarinin egitiminin saglanmasi, saglik hizmetine ulasim ve hizmette siireklilik,
hasta haklar1 gibi unsurlar incelenmektedir.”3Saglik kurulusuyla ilgili standartlar
blinyesinde, kurum giivenligi, kaliteli hizmet, c¢alisanlarin egitimi, yOnetim,

enfeksiyonlarin 6nlenmesi benzeri 6geler géz oniinde bulundurulmaktadir

Tirkiye’de saglik hizmetleriyle ilgili standartlar giderek daha fazla onem
kazanmaktadir. Bu agidan Saglik Bakanligi “30 Ekim 2001 tarihinde Yatakli Tedavi

Kurular1 Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesini uygulamaya koymustur.”*

Kaliteli saglik hizmeti sunumunun belgelenmesi 6zel saglik hizmeti sunan

kurumlarda artan rekabet kosullar1 nedeniyle daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir.

Bigkes, 5.30

2 S. B. Bekaroglu, , “Toplam Kalite Y6netimi Uygulamalarmin ve ISO 9000 Kalite Giivencesine
Sahip Olmanin Hastane Performansina Etkileri: Istanbul’daki Ozel Hastaneler Uzerine Bir
Arastirma”, Akdeniz Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C.5, Antalya, 2005, s.9

3 D. Giilmez-G. Hasgelik, , “Saglik Kurumlarinda Kalite Giivencesi ve Akreditasyon: Mikrobiyoloji
Laboratuarlar1 Ornegi”, Hacettepe T1p Dergisi, C.39,S.1,Ankara, 2008, s. 11-12

4 S. Kaya, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi: Cesitli Ulkelerdeki Uygulamalara Genel Bir
Bakis”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. C.6, S.2,Ankara, 2003, s.2
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“Tirkiye’de JCI tarafindan akredite kavrami bazi 6zel hastaneler kapsaminda
uygulanmaktadir. Ayrica devlet hastanelerinden bazilar1 JCI tarafindan belirlenen

standartlart uygulamaya koymaya calismaktadir.””

Saglik hizmet kalitesinin
arttirilmasi maliyetlere yansimakta bu da daha i1yi ve giivenli saglik hizmeti alabilme
konusunda toplumun daha iyi olan saglik bakimina erigimini etkilemektedir. Yani
parasi olan veya ek maliyet ayirabilen hastalar tescilli kalite belgelerine sahip saglik

kurumlarindan daha iyi saglik hizmeti alabilmektedir.

Saglik hizmetinin herkes i¢in esit sunulmasi ve herkes i¢in erisilebilir olmasi
devletlerin temel gorevlerinden biri olmalidir. Saglik Bakanlig1 da bu baglamda tiim
kamu ve 0Ozel hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin ayni1 derecede kaliteli
olmasmin saglanmasi i¢in c¢alismalar yapmaktadir.“2005 yilinda Saglik Bakanligi
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Degerlendirme Y 6nergesi
olusturulmustur. Bu yonergede yapilan bir takim degisikliklerden sonra “Hizmet
Kalite Standartlar1” adiyla kullanilmaya baslanmustir.”? 1 Mart 2011 tarihinde bu

yonerge Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi ad1 altinda ele alinmaya baglamistir.

“Saglik hizmet kalitesini artirmak i¢in olusturulan standartlarin degisen ve
geligen giiniimiiz kosullarina uygun olarak degistirilmesi gerekmis bunun sonucunda
2005, 2007, 2008, 2011yillarinda saglik hizmet kalite standartlarinda degisiklikler
yapilmis en son 2015 yilinda Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 5 olarak
son seklini almistir.”® Versiyon 5 olusturulurken saglik hizmetlerindeki uluslararasi
gelismeler, Diinya Saghik Orgiitii tarafindan belirlenmis hedefler, 6ncelikle
Tiirkiye’nin alt yapisina, gereksinimlerine, toplumsal ve kiiltiirel yapisina uygunlugu
dikkate alinarak uygulanabilirligi agisindan tiim saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel
saglik kurumlarini i¢ine alacak sekilde en ideal saglik hizmet kalitesi seviyesini

saglamak maksadiyla olusturulmustur.

1. Yetkinlioglu, , Saglik Kurumlarinda Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Kalite ve Akreditasyon
Calismalarinin Onemi: Ankara Ilindeki Iki Hastanede Hasta Giivenligi Calismalarinin
Degerlendirilmesine Yénelik Mukayeseli Bir Uygulama, Selguk Universitesi, SBE, YYLT,
Konya, 2009, s. 126

2 Kaya, s. 23

3. .;http:/fiwww Kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/2014/
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5. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITENIN OLCULMESI

5.1. Saghk Hizmet Kalite Ol¢iimiiniin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde kalitenin Olgiilmesi calismalar1 istatistiki verilerin
toplanmas1 ve analizinin yapilmasina paralel olarak gelismis bir kavramdir. Saglik
hizmeti kalite Ol¢iimiiniin degerlendirilmesinde 6n plana ¢ikan unsur hastalarin
ihtiyaglar1 ve istekleridir. Hizmet ne kadar iyi verilmis olursa olsun eger hastanin
ihtiyacini gidermiyorsa kalite olarak degerlendirilebilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu
bakimdan kalite olgusunun olusturulabilmesi i¢in ilk 6nce hasta ihtiyaglariin tespit

edilmesi son derece dnemli olacaktir.

Hastalar saglik kurumlarina bazi beklentilerle gelmektedir. Bu beklentilerin
basinda bakim hizmetine kolayca ulasabilmek bulunmaktadir. Hasta bakim hizmetine
kolayca ulasabiliyorsa ve aldigi bakim hizmetinde siireklilik s6z konusuysa hasta
hizmeti kaliteli olarak degerlendirecektir. Ayrica, hastalar aldiklart hizmetten yarar
saglamayr ve aldiklar1 hizmet sonucunda kisa siirede sagliklarina kavusmay1
beklemektedir. Bu bakimdan hastalar aldiklar1 hizmetten yarar sagladiklarini

gordiiklerinde hizmeti kaliteli olarak nitelendireceklerdir.

Hizmet kalitesinde miisterilerin degerlendirme Olciitii olarak kullanacaklari
kavramlar hakkinda farkli goriisler s6z konusudur. Ancak, genel olarak literatiirde bazi
unsurlar ortak degerlendirilmektedir. Akin’a gore miisterilerin degerlendirme 6l¢iitii

olarak kullanacaklar1 ortak olgular sunlardir:

1) “Giivenirlik: Hastalarin ya da miisterilerin saglik kurumunu tercih etmelerini
belirleyen unsurlarin baginda gelmektedir. Bu baglamda gilivenirlik olgusu sunulan
saglik hizmetinde hatanin olmamasi ile saglik hizmetindeki kalitenin devamli
olmasi seklinde agiklanmaktadir.

2) Muamele: Saglik hizmeti sunanlarin hastalarin gereksinimleri saglamak adina
istekli olmalarin1 agiklamaktadir. Yani hastaya olan tutumun iyi olmasi muamele
unsurunu agiklamaktadir.

3) Yeterlilik: Saglik ¢alisanlarin hizmeti sunabilecek bilgi birikimine ve tecriibeye

sahip olmalarini ifade eder. Bu agidan saglik personelinin sahip olmas1 gereken
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4)

5)

6)

7)

8)

9

vasiflar onceden belirlenmeli ve vasiflara yonelik egitim aldiklarindan emin
olunmasi gerekmektedir.

Ulasabilirlik: Bu olgu hastanin saglik hizmetine kolay ulasabilmesi anlamina
gelmektedir. Hastanin gereksinim duydugu zamanlarda hemsireye ulagabilmesi bu
kapsamda degerlendirilebilmektedir.

Saygi: Saglik calisanlarinin hastalara iyi davranmasi ve hastalara 6nem vermesiyle
alakali durumdur. Bu agidan hastayla kurulan iletisim ve hastaya davranis sekli
¢ok onemli olmaktadir.

Haberlesme: Hastanin  bilgilendirilmesidir. Bu  bilgilendirme hastanin
anlayabilecegi sekilde olmalidir. Bu bakimdan bilgilendirmenin sade ve anlasilir
bir dilde ve terimsiz bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Itibar: Saglik kurumuna ve calisanlarina giivenilmesi ve inamlmasidir. tibarm
olusmasinda dnceden verilen hizmetler ve bu hizmetlerin ne kadar iyi yapildigi
etkili olmaktadir.

Giivenlik: Hastalarin saglik hizmeti almalar1 sirasinda olast tehditlerden ve
tehlikelerden uzakta olmalarinin saglanmasidir. Yani hastalarin fiziksel, kimyasal
ve biyolojik tehlikelerden uzakta olabilmeleri giivenlik unsurunu olusturmaktadir.
Anlasabilirlik: Saglik ¢alisanlarinin hastalarin gereksinimlerini anlayabilir ve bu

gereksinimleri karsilayabilecek durumda olmalaridir.

10) Dokunulabilirlik: Saglik hizmetin verilmesini saglayan tiim ara¢ ve malzemelerin

bunun diginda saglik hizmetini sunan personellerin saglik hizmetini her an

verebilecek durumda olmalarini ifade etmektedir.”?

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6l¢timii igin, miisterilerin degerlendirme 6lgiitii

olarak kullanacaklar1 bu olgular, tiim saglik hizmeti sunan isletmelerin gelecekte de

varliklarini siirdiirmek i¢in 6nemsemesi gereken en 6nemli noktalardir. Bu olgulara

! M. Akin, Sanal Ortamda Sunulan Hizmetlerde Algilanan Hizmet Kalitesi, Davranissal Ozellikler ve

Miisterilerin Yeniden Satin Alma Davranis1 Arasindaki iliskiler: Internet Bankaciligr Alaninda
Bir Aragtirma, Istanbul Universitesi (IU), SBE, Yayimlanmamis Doktora Tezi, (YDT), Istanbul,
2001, s. 29-30
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yonelik yapilan diizenlemeler miisteri memnuniyetinin saglanmasi agisindan onem

tasimaktadir.
5.2. Saghk Hizmet Kalitesi Icin Kullanilabilecek Olciim Verileri

Saglik hizmetlerinde kalitesini Ol¢limlerinde one ¢ikan kavramlardan biri
yasanan kalite olgusudur. “Yasanan kalite, hizmetin sunumunda ya da miisterinin
firmadan {riinii aldig1 sirada miisterinin ne gibi olgularla karsilastigi ve firmanin
hizmeti ya da {iriiniin ne bigimde sundugunun algisidir. Bu agidan miisteriler hizmeti
teknik ile fonksiyonel olarak ele almaktadir.”* Hizmetin kalitesinin degerlendirilmesi
icin kullanilan bu iki kavram 6nem arz etmektedir. “Miisterinin {iriinii veya hizmeti
degerlendirme bi¢imi teknik hizmet kalitesi olarak agiklanmaktadir. Hizmetin ne

bi¢imde sunuldugu ise fonksiyonel hizmet kalitesi olarak ele alinmaktadir.”?

Miisterinin hizmet alimi dncesinde hizmetten ne bekledigi ve ne istedigi de
kalite algisina etki etmektedir. “Saglik hizmetlerinin kalitesinde dl¢iimlerinde 6nemli
noktalardan bir digeri ise beklenen kalite kavramidir. Beklenen kalite miisterilerin
hizmetten almay1 umduklar1 unsurlar ifade etmektedir.”® Bu durum miisteriden ya da
hastadan hastaya farklilik gosterebilen bir olgu olarak karsimiza cikmaktadir.
Beklenen kalite algisini etkileyen faktorler; kurumun miisterilerle olan dig iletigimi,
kurumun imaji, insanlarin kurumla alakali kulaktan kulaga haberlesmeleri,

miisterilerin gereksinimleri, miisterilerin tecriibeleri bigcimindedir

“Hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde dnemli olan bir diger olgu algilanan kalitedir.”*
Bu olgu miisterinin aldig1 hizmetle alakali olarak vardigi yargidir. Algilanan kalite
yapisal agidan tatmine benzemektedir ancak ayni unsurlar degillerdir. Algilanan kalite
isteklerinin ve gereksinimlerin karsilanmasi sonucu olusmaktadir. Hizmet kalitesinin
Ol¢imiinde kullanilan c¢esitli modeller bulunmaktadir. Bu modellerden 6nemli

olanlarindan bazilarini Degermen su sekilde siralamaktadir:

! Giinal, 2009, s. 25
2 Akin, s. 33
8 Giinal, 2009, s. 25
4 Akin, s. 33
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e “Algilanan Toplam Kalite Modeli,
e Servqual Hizmet Kalitesi Modeli,
e Servperf Hizmet Kalitesi Modeli,

e Holserv Hizmet Kalitesi Modelidir.”?

Bu modellerde genel olarak miisterilerin hizmet alim1 6ncesinde ve sonrasinda
nasil bir kalite beklentisi iginde olduklar1 anlasilmaya c¢alisilmaktadir. Isletmeler
acisindan miisterilerin tekrar hizmet alma yargisi agisindan bu durum Onem
tagimaktadir. Miisterilerin hizmet alimi1 Oncesi, siras1 ve sonrasindaki hizmetlere ve
isletmeye yonelik yargilari, kurum imajini olusturmakta ve bu olumlu ise tekrar hizmet

alma konusunda tercihini etkilemektedir.

“Algilanan Hizmet Kalitesi modeli Gronroos tarafindan gelistirilmistir. Bu
model kapsaminda toplam kalite miisterinin bekledigi kaliteye ve yasadigi kaliteye
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yani algilanan kalite beklenen kalite ile yasanan kalite
arasindaki etkilesime bagh olarak aciga ¢ikar.”?Bu modelde miisterilerin hizmetleri
teknik ve fonksiyonel olarak nasil algiladiklart ve degerlendirdikleri Onemli
olmaktadir. Bunun sonucunda hizmet aldiklar isletmeyle ilgili olarak tekrar hizmet

alma kararlar1 olusmaktadir.

“Servperf Hizmet Kalitesi Modeli Cronnin ile Taylor tarafindan gelistirilmis
bir modeldir. Bu model tiiketici tatmini tizerine kaliteyi degerlendirmektedir. Yani bu
model kapsaminda hizmet sirasinda ortaya konulan performans Onemli
olmaktadir.”*Miisteri algisin1  dlgmeye yonelik uygulanmasmin kolay olmast

nedeniyle pek ¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmaktadr.

“Servqual Hizmet Kalitesi modeli Parasuraman ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmistir. Bu model kapsaminda on boyutu denk gelen bir 22 parcadan meydana

1 H. A. Degermen, Hizmet Uriinlerinde Kalite, Miisteri Tatmini ve Sadakati, Istanbul, 2006,s. 34-35

2 Giilsiin T..Mohammad, , Saglik Hizmetlerinde Kalite Yénetimi, SERVQUAL Analiz ile
Degerlendirilmesi ve Ankara Ulus Devlet Hastanesi Uygulama, Gazi Universitesi (GU), SBE,
YYLT, Ankara, 2004, s. 1

3Degermen, s. 64
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olusan bir dlgekten yararlanmislardir.”! Bu model kapsaminda sunulan hizmetin
kalitesi miisterinin beklentilerinin {lizerindeyse yiiksek hizmet kalitesi sergilenmis
olmaktadir. Ancak sunulan hizmetin kalitesi miisteri beklentilerinin altindaysa

miisteride tatminsizlik ile bosluk hissi olusmaktadir

“Hizmet kalitesinin 6l¢limiinde kullanilan bir diger model ise Holserv’dir. Bu
model Mei, Dean ve White tarafindan gelistirilmistir. Bu modelin ilk kullanim yeri

konaklama firmalaridir.”?

Bu model kapsaminda anketle miisterilerin bekledikleri
hizmet kalitesiyle algiladiklar1 hizmet Kkalitesi kiyaslanmaktadir. Bu modellerle
yapilan Ol¢limlerde miisterinin algiladig: kalite ile hizmet sunumu Oncesindeki kalite
beklentisi, isletmelerin hizmet sunumlari sirasinda gosterdikleri performans ile kalite

algis1 arasindaki iliski degerlendirilmektedir.
5.3. Olgiilerin Olusturulma Asamalar

Hastalar ya da miisteriler belli asamalarla birlikte kalite unsuru algilamaya
baslamaktadirlar. Kalite olgusun agiga ¢ikmasinda hizmet oncesi, hizmetin verildigi
an ve hizmet sonrasi1 6nemli olmaktadir. Miisteriler hizmet almay1 bekledikleri kuruma
beklenen kalite olgusuna dayanarak gitmektedirler. Bu agidan hizmet Oncesinde
misterinin kurumla ilgili aldiklar1 duyumlar, diger insanlardan aldiklar1 haber,
kurumun toplum biinyesinde nasil imaj ¢izdigi gibi unsurlar hizmet oncesi miisteri
algilarin1 olusturarak beklenen deger kavramini yaratmaktadir. “Yani kurum daha
onceden diger insanlara verdikleri kaliteli hizmetlerle ve kendini tanittig1 unsurlarla

yeni miisterilerde beklenti kalitesini olusturmaktadir.”®

Kalite olgusunun hizmet esansinda olusturulmasi ise, miisteriye sunulan
hizmetin teknik igerigi ve verilen hizmetin hizmeti sunanlar tarafindan nasil
sunulduguyla alakali bir durumdur. “Hizmet teknikse agidan iyi oldugu kadar
calisanlar tarafindan pozitif bicimde miisterilere sunuldugu takdirde kaliteli olarak

nitelendirilecektir.”* “Hizmet sonras1 miisteriler aldiklar1 hizmetle alakali olarak bir

L Akin, s. 34
2 Akin, s. 34
3 Akn, s. 33
4 Kaya, s. 23
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yargiya ulagsmaktadirlar.”? Bu durum miisterilerin beklentileri ile aldiklar1 hizmeti
kiyaslamalar1 sonucunda olugmaktadir. Yani bu durum hizmet sonrasinda miisterinin
bir genel degerlendirmesidir. Bu degerlendirme daha dncede agiklandigi gibi algilanan

kalite kavramiyla agiklanmaktadir.
5.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmet Kalitesinin Olciimii

Tiirkiye’de saglik hizmet kalitesinin gelistirilmesi kapsaminda kamuya bagl
saglik kurumlarinda kurumsal performans 6l¢iimii yapilmaktadir. “Kamuya bagh
hastaneler, agiz ve dis saglig1 merkezleri ve 1. Basamak saglik kuruluslarinda yapilan
O0lcme ve degerlendirmelerde muayeneye erisim, hizmet kalite standartlari,
memnuniyet Ol¢imii ve verimlilik gostergelerinin aritmetik ortalamasi alinarak
kurumlarin performans katsayilari belirlenmektedir.”?> Sema 1. Kamu Hastanelerinde

Olgme Ve Degerlendirme.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin Slglimiinde hastalarin ya da miisterilerin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin tatmin edilebilip edilemediginin
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir.  “Artan rekabet kosullarinda Kalitenin
yiikseltilmesi zorunlu bir kosuldur. Bu agidan kalitenin Ol¢limiinde kalitenin

yiikseltilmis olmas1 gerekmektedir.”®

L Akin, s. 32

2Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 417

% D. Gondelen, Ogretmen Evlerinde Hizmet Kalitesi, Miisteri Tatmininin Olgiilmesi Uygulamasi ve
Miisteri Tatminini Arttirmaya Y&nelik Egitim Modeli, GU, Egitim Bilimleri Enstitiisii (EBE),
YYLT, Ankara. 2007 s. 3
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Sema 1.Kamu Hastanelerinde Ol¢me ve Degerlendirme

HASTANELERDE OLCME VE
DEGERLENDIRME

[

v

Klinik
Gostergeler

l

¥ ¥ ¥ ¥
Muayene Hizmet Kalite Memnuniyet Verimlilik
Erigim Standartlan Olgumi Gostergeleri
: l
h 4 *
Klinik Hizmetleri « Hasta ve L 2
Memnuniyet Anketi . .
Laboratuvar GCalisan G'flnansal Faaliyet
Hizmetleri ostergeler Gostergeleri
Guvenligi
Goruntileme l l
Hizmetleri . Eli-‘zr;r:tsal Toplam giderin Yatak Doluluk
Yonetimi Toplam gelire Orani

Ameliyathane
Hizmetleri

Klinikler

Yogun Bakim
Hizmetleri

Diyaliz
Hizmetleri

Acil Servis
Hizmetleri

Ambulans
Hizmetleri

Eczane
Hizmetleri

Enfeksiyonlarin
Kontroltl ve
Onlenmesi

Hastane Bilgi
Sistemi

Hasta Kayit ve
Dosyasi

Argiv

Tesis Ydénetim
ve Guvenlik

Depolar
Mutfak
Camagirhane

Morg

orani

Personel gideri
destekleme
orani

Toplam Borcun
Toplam Gelire
Orani

Yatak Isgal
Orani

Ortalama Kalis
Gana

Yeni
Performans
Takip
Sistemine Veri
Girig Puani

Sezaryen Orani

Gunluk
Ameliyat
Masasi Basina
Dusen
Ortalama
Ameliyat Puani

Gunluk Cerrahi
Bagina Disen
Ortalama

Ameliyat Puani

Kaynak:D.Tengilimoglu-O.Isik-M.Akbolat,Saglik Isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2014, s. 41
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6. SAGLIK KURUMLARINDA MUSTERI MEMNUNIYETi

6.1. Saghk Kurumlarinda Miisteri Kavram

Saglik hizmeti sunan kurumlar gelecekte de varliklarini siirdiirebilmek icin
miisteri memnuniyetini onemsemek durumundadir. Saglik kurumlariin pek ¢ok i¢ ve
dis miisterisi vardir. Saglik kurumlarindaki miisteri gruplann ii¢ sekilde

siralanmaktadir;

1-“I¢c Miisteri: Mesleki faaliyetleri yerine getirirken iliskide oldugumuz kisi ve
kuruluslardir. Hekimler, saglik hizmeti galisanlari, yoneticiler, saglik alaninda mesleki

egitim goren Ogrenciler bu grupta yer almaktadir.

2-D1g Misteri: Mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya c¢ikan mal ve
hizmetlerden birinci derecede etkilenen kisi ve kuruluslardir. Hastalar, hastalarla
iletisim i¢inde olan aile, arkadas gibi yakinlari, sigorta sirketleri bu grupta yer

almaktadir.

3-Global Miisteri: Saglik hizmeti sunumundaki tutum ve davranislarimizdan
dolayl olarak etkilenen kisi ve kuruluslardir. Tibbi etik, toplum, saglik hizmeti almada

hastaya yardim eden saglik bakanlig1 gibi kuruluslar bu grupta yer almaktadir.”

Saglik kurumlarinda miisteri kavrami kapsamli ve genis boyutlu bir kavramdir
ve misteri grubu 0onem arz etmektedir. Bununla birlikte saglik isletmeleri i¢in ana
misteri grubu dis miisterilerdir. “Saglik kurumlarinin ana miisterileri hastalardir.
Hastalar saglik kurumlarina belirli beklentiler igerisinde gelmektedirler. Hastalarin

beklentileri daha 6nce deneyimledigi olaylarla baglantili olabilmektedir.”?

Hastalarin aldiklar1 hizmetlerle ilgili memnuniyet degerlendirmelerine cesitli
unsurlar etki etmektedir. “Miisterinin yani hastanin meslegi, geliri, yasi, egitimi gibi

demografiksel 6zellikleri miisteri memnuniyetine etki etmektedir. Hastadan hastaya

Tengilimoglu-Isik-Akbolat, 5.504

2 7. Karaman Ozlii, Erzurum ilinde Farkli Hastanelerdeki Cerrahi Kliniklerde Yatmis olan Hastalarin
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Atatiirk Universitesi,
SBE, YYLT, Erzurum, 2006, s.25
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degisen oOzelliklerle beraber hasta memnuniyetinin yiikseltilmesi sunulan saglik
hizmetinin kalitesinin artirilmasina bagli olmaktadir.”'Bu nedenle meydana gelen
pozitif degisiklikler hasta tarafindan memnuniyetle karsilanmaktadir. Ayrica hasta

memnuniyetinde hastanin fiziksel ve ruhsal durumu etkili olmaktadir.

Saglik kurumlart yoneticileri dis miisteri memnuniyeti ig¢in Oncelikle i¢
miisterilerini memnun etmelidir. I¢ miisteri memnuniyeti saglanirsa bu verilen
hizmetlerin kalitesini olumlu yonde etkileyecegi i¢in dis miisterilerin memnuniyeti de
artacaktir. Bu bakimdan saglik hizmetleri ¢alisanlarinin isyerlerinde mutlu olmasi,

verdikleri hizmetlerin daha etkin olmasini saglayacaktir.
6.2 Hasta Tatmini ve Hasta Tatmininin Onemi

Saglik kurumlar1 giiniimiizde sagliksal gereksinimler disinda, duygusal ve
toplumsal gereksinimlere gore de hizmet vermek durumundadir. Bunun nedeni ise
hastanin saglik kurumunun basarisindan tatmin olmasidir. “Hasta tatmini s6z konusu
olmadiginda hasta bagka bir saglik kurumuna gidebilmektedir. Bu durum saglik
kurumunun basarisiz olarak nitelendirilmesine sebep olmaktadir. Tiim bu durumlardan

dolay1 saglik kurumlarmin ilk amac1 hasta tatmininin saglanmasidir.”?

Hasta tatminin 6nemli olmasinda dort sebep bulunmaktadir. Bu sebeplerin

asagidaki gibi 6zetlenmesi miimkiindiir:

“Insancil sebepler: Hastalarin temel haklarmin basinda kaliteli hizmet alma
bulunmaktadir. Bu agidan saglik kurumuna gelen bir hastanin en iyi hizmeti isteme
hakki mevcuttur. En iyi hizmeti almas1 sonucunda hasta tatmin olacaktir.

Ekonomik sebepler: Hastalar aldiklari saglik hizmetleri yasamsal konularla ilgili
olmasindan dolayr normal durumlardan daha titizdirler. Bu agidan hastalar
Odedikleri paralarin ya da bedellerin karsiligini almak istemektedirler. Miisteriler

tatmin oldukca saglik kurumlar1 daha fazla kazanca sahip olmaktadir.

1 Ozlii, s., 25-26
2 U. Giilliilii ve dig., Saglik Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti, Ankara, 2008, s. 28
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Pazarlama sebepleri: Hastalar saglik kurumundan tatmin duyarlarsa bu saglik
kurumunu tanidiklarina ya da diger insanlara tavsiye etmektedirler. Bu bakiminda
hastalar bir nevi saglik kurumlarinin pazarlamasini yapmaktadirlar. Bu bakimdan
hasta tatminin saglanmasi saghik kurumunun taninmasi agisindan oldukga
Oonemlidir.

Etkililik sebepleri: Tatmin olan hastalarin tibbi miidahalelerde daha olumlu
davraniglar takindigr gézlemlenmektedir. Ayrica tatmin olan hastalarin saglik
gorevlilerinin tavsiyelerine daha fazla uyduklar1 bilinmektedir. Bu bakimdan
tedavi siireclerinin kolaylagtirilmasi agisindan hasta tatmini son derece

onemlidir.”*
6.3. Saghk Kurumlarinda Miisteri Memnuniyeti Ol¢ciim Yontemleri

Saglik kurumlar1 blinyesinde miisteri memnuniyetini 6l¢iiliirken dogrudan ya
da dolayli yontemlerden yararlanilabilmektedir. Dogrudan yontemlerde hastaya belirli
parametrelere dayanilarak hazirlanmis anketlerin - doldurtulmas1 veya telefon
goriigmesi benzeri yontemlerle goriiglerinin alinmasi temeline dayanmaktadir.
“Dolayl yontemler kapsaminda ise hastalara herhangi bir sey sorulmaksizin hastalarin
kendi belirttikleri goriisler, sikayet mektuplari, hastalarin ve yakinlarmin geri

bildirimleri ile hasta memnuniyeti dl¢iilmektedir.”?

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesinde kullanilan yontemleri Kaygin su sekilde

siralamaktadir:

a) “Anket kapsaminda yapilan ¢alismalar,

b) Posta yoluyla gergeklestirilen ¢aligmalar,

c) Telefon yoluyla gergeklestirilen ¢alismalar

d) Odak gruplarla goriismelerle yapilan galismalardir.”®

! Giinal, 2007, s. 60

2H. A. Yiiriimezoglu, Yatakl1 Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Is Doyumlar1 ve Hastalarin
Hemsirelik Hizmetlerinde Memnuniyeti, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), SBE, YYLT, Izmir,
2007,s. 20

3 Kaygim, s. 60-61
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Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda ¢alisanlarin ve hastalarin memnuniyeti
onemsenmektedir. Tim 6zel ve kamu hastanelerinde anket yoluyla memnuniyet
Ol¢timii ile galisan ve hasta sikayet ve Onerileri izlemi yapilmaktadir. Hastalarin ve
calisanlarin yazili veya sozel olarak yaptiklar1 sikayet bildirimleri memnuniyetin

artirtlmasi i¢in giderilmeye ¢alisilmaktadir.

“Anket yoluyla yapilan memnuniyet Ol¢limiinde hastalara ve calisanlara
kullanilacak anketlerde olmasi gereken asgari sorular belirlenmistir. Calisan
memnuniyet anketlerinin yilda 2 kez olmasi istenmektedir. Kurumlarin yatak sayisina
gdre minimum hastalara uygulanacak anket sayilar1 da belirlenmistir” Her ay bu
belirlenen sayilardaki anketler ayaktan ve yatarak tedavi gérmiis hastalara uygulanarak
sonuclar1 analiz edilmekte, buna gére kurumlar hastalarin memnuniyet oranlarini

belirleyip memnuniyetsizlikleri gidermek i¢in iyilestirme yapmaktadir.

L....;http:/iwww Kkalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/2014/sks_hastane_versiyon_5
_08.07.2015.pdf (05.09.2015)
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IKINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE iYILESTIRME

1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE iYILESTIRME
YONTEMLERI

1.1. Ekip Calismasi

Ekip, daha 6ncesinden saptanan amaglara varmak amaciyla toplanmas, iiyelerin
beraberce hareket ettikleri sayisal olarak iki ya da daha fazla kisiden olusan topluluklar
olarak agiklanmaktadir. Bu ac¢idan ekip asagidaki 6zelliklerle birlikte ekip 6zelligi

kazanmaktadir:

o “Ekip iki ya da ikiden fazla kisiden olugmalidir.
e Ekinin bir hedefinin olmasi gerekmektedir.
e Kullanilacak malzeme, zaman ve ¢alisma alanlarinin ayr1 olmasi gerekmektedir.
e Hedefe ulasilmasi ve hedefte kaliciligmmin saglanmasi bakimindan kaynak
saglanmasidir.”?
Ekipler yapacaklar1 faaliyetlere gore gesitli sekillerde kurulmakta ve gesitli
bigimlerde gelisim gostererek faaliyetin sonlanmasiyla dagilmaktadir. Ekiplerin

kurulus ve gelisim asamalari su sekilde siralanmaktadir:

“Kurulus (Forming) Asamasi: Bu asamada ekip tiyeleri birbirini tanimamaktadir
ve bu yiizden ekip iiyeleri baz1 kaygilara sahiptir. Bu asamada ne yapilacagindan
kimse emin olmadigindan liderin sozii dinlenmektedir. Bu donem igerisinde
tiyelerde istek fazladir. Bu bakimdan ekipte kontroliin olugmasi istegi yiiksektir.
Bu donem igerisinde ekip iiyeleri hiyerarsiye oldukca baghdir.

Firtina (Storming) Asamasi: Ekip igerisinde bireylerin bakis agilari onem
kazanmaktadir. Bu durum sebebiyle ekip icerisinde siirtlismeler goriilebilmektedir.
Bu asama her ne kadar gergin bir asamada olsa yaraticilik bu asamada olugsmaya

baglar. Ekip tiyeleri heniiz tam olarak anlasamadiklarindan dolay1 gorev dagilimin

!Kaya ve dig.,s. 93
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ve ig bollimiin yapilmasi olduk¢a zordur. Tiim bu durumlar nedeniyle beklentiler
ile gerceklesenler birbirinden ayridir. Ekip tiyeleri otoriteye baglilik gostermezler.
Ekip iiyeleri gorevlere yonelik olarak istekli degildir. Rekabet oldukca fazladir.
Lidere tepkiler s6z konusudur.

Bicimlenme (Norming) Asamasi: Bu asamada ekip liyeleri uyum igerisinde gorev
yapmaya baslarlar. Is boliimii s6z konusu olmaya baslar. Uyeler arasi rekabet
ortami azalir ya da ortadan kalkar. Ancak bu asama genellikle kisa Omiirlii
olmaktadir.

Basarma (Performing) Asamasi: Bu asama kapsaminda ekip {yeleri
sorumluluklart bilincinde hareket etmektedir. Bu agidan bu dénemde ekibinin
etkinligi oldukca fazladir. Ekip tiyeleri igbirligi yapmakta ve yaraticiliklarini en {ist
seviyede kullanmaktadir. Ayrica ekip iiyeleri arasinda bilgi paylasimi oldukca
fazladir. Ekipte sorumluluk anlayisinin oturmasit motivasyonun artmasini
saglamaktadir.

Dagilma (Adjourning) Asamasi: Bu silire¢ amaclanan hedeflere varilmasindan
dolay1 gerceklesmektedir. Bu agidan ekip iiyeleri hedefledikleri unsurlar1 yerine
getirmelerinden dolayr mutludurlar. Ancak ekibin gérevinin bitmesi dolayisiyla

ekibin dagilmasindan dolayi iizgiin olabilmektedirler.”
1.2. Kalite Cemberleri

Kalite ¢cemberleri iist yonetiminin birlikte calisarak, ¢alisanlarin yaptiklari isi
denetlemesi ve eger sorunlar s6z konusuysa bu sorunlar1 sebepleriyle birlikte ortaya
koymasina yonelik yaptig1 calismalardan olusmaktadir. Kalite ¢emberlerinin

dayandigi temel ilkeler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e “Goniilliiliik: Kalite gemberlerinin iiyesi olan bireylerin goniillii olmasi esastir.
e Siireklilik: Kalite c¢emberleriyle yapilan islemleri belirli donemlerde

bitirilmeksizin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

!Kaya ve dig.,s. 96

40



e Egitim: Kalite cemberlerinin amaci ¢alisanlar gelistirilmesidir. Bu agidan kalite
¢emberlerinde egitim 6gesi oldukca dnemlidir.

e Ust yonetimin destegi: Kalite cemberlerinin isleyisinde iist destegi neredeyse
zorunludur.

e Odiillendirme: Cembere katki saglayan bireyler c¢ember c¢alismalarma

sagladiklar1 katkilardan dolay1 miikafatlandiriimalidir.”?

Kalite ¢emberlerinin amaglar1 genel olarak sunlardir:

a) “Kalite unsurun gelistirilmesi ve yapilan hatalarin azaltilmasi,

b) Is gorenlerin morallerinin ve motivasyonlarinin artirilmast,

€) Yonetici ile ¢alisanlar arasinda uyumlu ¢aligma sartlarinin hazirlanmasi,
d) Calisanlarinin egitilmesinin saglanmasi,

e) Sorunlarin daha ortaya ¢ikmadan ortadan kaldirmak,

f) Maliyetlerin daha alt seviyeye ¢ekilmesi,

g) Is giivenliginin daha da artirilmasini saglanmasidir.”?

Kalite ¢cemberlerinin yapist firmalarin sahip oldugu 6zelliklere gore farklilik
gostermektedir. Ancak cemberin bir lideri bulunmakta ve bu lider ¢cember iiyelerinin
egitimlerinden de sorumlu olmaktadir. Bu agidan ¢ember liyelerinin egitilmesi oldukca
Oonemlidir. Liderin disinda ¢ember grubunda rehber 6nemli bir kisidir. Rehberlerin

kurumu tantyan kisiler olmasi olduk¢a énemlidir.

Rehber kalite ¢cemberinin bilgi saglayicist gorevini tistlenmektedir. “Gerekli
bilgiler rehberler tarafindan tutulmakta ve gerektiginde kalite ¢emberi iiyelerine
sunulmaktadir. Kalite gemberinin yiiriitme komitesi list ve orta kademeden yoneticiler
ile rehberden olusmaktadir. Bu komite ¢emberin gerceklestirecegi faaliyetlere karar
vermekte bu faaliyetlerin uygulamaya konmasinda yardimeci olmaktadir.”*Kalite

cemberleri st yonetimin yardimiyla olusturulan ve bu ¢emberlerin igerisinde iist

Kaya ve dig.,s. 107
?Kaya ve dig., s. 108
Kaya ve dig.,s. 108
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kademedeki bireylerin goniillii olarak oldugu, isletme biinyesindeki sorunlarin tespit

edilmesi, kalite olgusunun artirilmasi1 maksadiyla olusturulmus yapilardir.

2. KALITE IYILESTIRME ARACLARI

2.1.Temel Kalite Iyilestirme Araclari

Bu araglar sorunlarin ¢éziilmesine yonelik olarak projelerin liretilmesinde ve
bu projelerin diizenli sekilde takip edilmesinde olgular olarak karsimiza
cikmaktadirlar. Temel araglar yapisal olarak nicel olarak kullanilan araclardan

olugsmaktadir. Bu nicel araglarin en ¢ok kullanilanlar1 asagidaki gibidir:

“Akis Semasi

Neden — Sonug¢ Diyagrami

Pareto Diyagrami

Cetele Tablosu bicimindedir.”!

-Akis Semasi: Akis semasi bir faaliyetin veya isin ne bigimde ilerleyecegini
gosteren bir semadir. “Bu semada is belli bir mantiksal isleyisle devam etmektedir. Bu
yoniiyle akis semasi bir 1§ siirecinin bastan planlanarak yiiriitiilmesinde aktif olarak
kullamlabilecek bir yontemdir.”?Akis semasi kullanimi gayet kolay araglar olmalarina
ragmen bir takim kurallar ¢ercevesinde olusturulmak durumundadirlar. Bu kurallarin

asagidaki gibi siralanmasi miimkiindiir:

e “Bu semalarin olusturulmasinda bu ise uyan bireylerin ¢aligmas1 gerekmektedir.
o Siirecle ilgili olan tiim ¢alisanlarin ¢alisma biinyesinden olmasi gerekmektedir.
e FElde edilen bulgular tiim ¢alisanlarca goriilebilmelidir.

e (Calismanin yapilmasi i¢in makul vaktin saglanmasi gerekmektedir.

LS. Top, Toplam Kalite Y&netimi Baglaminda Siirekli Tyilestirme Anlayist, Istanbul, 2009, s. 52
2Top., s. 54
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e Problemlerin olusmasia olumlu yonden bakilmali ve bu olgunun akis semanin

olusuma katki sagladig diisiiniilmelidir.”*

-Neden-Sonu¢ Diyagramm: “Bu diyagram 1943 yilinda Kaoru Ishikawa
tarafindan gelistirilmis bir yontemdir. Bu yontem bazi kaynaklarda balik kil¢ig1 adiyla
da anilmaktadir. Bu yontem genellikle sebeplerin belli olmadigi alanlarda neden-sonug
analiziyle nedenlere ulasmak amaciyla kullanilmaktadir.”?Bu diyagram kapsaminda
genel olarak kullanilan iki ydéntem séz konusudur. Bunlar 4P (insanlar-People,
Islemler-Procedures, Politikalar- Policies, Tesis-Plant) ile 4M (Isgiicii-Manpower,

Malzeme-Materials, Y6ntem-Methods, Makine-Machinery)’dir.

Sekil 1. Neden- Sonuc 4P ile 4M diyagramlari

Insanlar  Islemler Isgiici Malzeme

NN NN
e

Politikalar Tesis Yontem  Makine

Kaynak: E. Isigigok, Toplam Kalite Yonetiminin Teorik Cergevesi, Toplam Kalite Yonetimi Bakis
Acistyla Istatistiksel Kalite Kontrol, 2005, s. 26

-Pareto Diyagram: “Bu diyagram Viffredo Pareto tarafindan kullanilmstir.
Bu diyagram ekonomideki zenginligin %80’inin niifusun %20’lik kesimi tarafindan
sahiplenildigini aciklanmasi iizerine kullanilmistir.”*Bu ydntem daha sonra 80-20
kurali neticesinde ¢esitli alanlarda kullanilmaya baglamistir. Bu kural mantigiyla
problemlerin %80, faaliyetlerin ise %20 {izerine dayandigi varsayimiyla hareket
edilmektedir. Bu kullanimla beraber problemlere odaklanilmis olmaktadir. Bu

diyagramda X ekseninde en fazla goriilen olgular sol tarafta en az goriilen olgular sag

! Top, s. 54

2 E. Isigigok, Toplam Kalite Yonetiminin Teorik Cergevesi, Toplam Kalite Yonetimi Bakis Agisiyla
Istatistiksel Kalite Kontrol, 2005, s. 26

3Kaya ve dig., s. 156
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tarafta ele almir.”'Yani olgular frekanslarma gore siralanmaktadir. Bu diyagramla
analizle beraber sorunlar azaltilarak ¢oziime ulastirilir. Bu diyagram dikdortgen
biciminde ele alinan bir diyagramdir. Pareto diyagramlar1 olusturulurken asagidaki

unsurlarin yapilmasi gerekmektedir:

a) “Verilerde uygulanacak simiflandirma tiiriiniin tespit edilmesi,

b) Niteliklerin siralanmasinda kullanilacak birim (say1, para birim gibi),
c) Incelenecek zaman aralig1 igin tiim verilerin toplanmast,

d) Yapilacak siniflandirmalarda biiyiikten kiigiige dogru hareket edilmesi,
e) Gerekli durumlarda kiimiilatif yiizdelerin kullanilmasi,

f) Pareto semasinin ¢izilmesi,

g) Onemli olan birkag olgunun belirlenmesidir.”?

-Cetele Tablosu: Teknolojik imkanlarin kisithi oldugu durumlarda cetele
tablosu yontemi sorunlarin tespit edilmesinden oldukga yararli bir yontemdir. “Bu
yontem temel olarak daginik bigimde olan verilerin {ist ve alt sinirlar1 belirli siniflarda
toplanmas1 esasina dayanmaktadir. Sinif icerisindeki Ogelerin hesaplanarak kayda
almmasi1 s6z konusu olmaktadir. Bu kayitta frekans dagilimlari goéz Onilinde

bulundurulmaktadir.”®
2.2.Yonetim Kalite iyilestirme Araclan

Bu araclar yonetici konumda olan bireylerin sorunlar1 ¢éziime ulastirma
amaciyla kullandiklart araglardir. Bu araglar kapsaminda yaraticilik olgusu biyiik

onem kazanmaktadir. Bu araclardan bazilar1 asagidaki gibidir:

-flgi Diyagramlari: “Bu diyagramlar Jiro Kawakita tarafindan literatiire
kazandirilmistir. Bu ilgi diyagramlar1 kapsaminda farkli gortsler, fikirler ve olgular

belli kategorilere ayrilmakta ve bu olgularla ne bigimlerde hareket edilecegi takim

Kaya ve dig., s. 156
?Kaya ve dig.,s. 156
3Kaya ve dig.,s. 159
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calismas1 kapsaminda karar verilmektedir.”flgi diyagramlar1 olusturulurken su

asamalarin yapilmasi gerekmektedir:

1. “Beyin firtinasiyla olusturulan fikirler listesinin belli siniflara
ayrilmasi.

2. So6z konusu fikirlerin siniflara taginmasi.

3. Kullanilabilecek fikirlerden gruplar kurulmasidir.”

-Mevcut Gercgeklik Agaci: Calisma sartlarinin ya da yapimin sahip oldugu
olgularin ortaya konmasi acisindan oldukca yararli bir yontemdir. “Bu yontem
sayesinde mevcut yap1 igerisinde aksakliklara neden olan olgular agiga ¢ikarilir. Bu
yontem kapsaminda problemler ile bu problemlerin arasinda neden-sonug iligkileri
kurulmaktadir.”®*Bu  diyagramin olusturulmasi esnasinda ¢ok sayida veri gerekli
degildir. Problemin olusumuna neden olan 6 ile 12 arasinda olgu ve bu olgularin

neden-sonug baglaminda irdelenmesi s6z konusu olacaktir.

-Agac¢ Diyagramlari: Aga¢ diyagramlari bir olgu ve bu olguyla alakali tiim
unsurlarin birbirleri arasindaki iliskiyi gostermek maksadiyla kullanilmaktadir. Bu
yapt bir nevi neden-sonu¢ diyagramlarina benzemektedir. Bu yontem kapsaminda
bulunan tim fikirler ve olgular bir aga¢ diyagrami kapsaminda ele alinir. Bu

diyagramlar olusturulurken asagidaki olgulara dikkat edilir:

“Problemin ya da konunun tespit edilmesi,

e Tespit edilen problemlerinin ana siniflarinin olusturulmasi,

e Aga¢ diyagrami biinyesinde soldan saga akis olacak bi¢imde birinci kutuda
problem daha sonra ana siiflar olacak bicimde dallara ayrilmasi,

e Ana unsurlari her biri i¢in alt siniflarin olusturulmasi,

e Alt siiflarin sag tarafa dogru dallandirilmasi,

e S6z konusu diyagramin kontrol edilmesidir.”*

1 H. Simsek, Toplam Kalite Ynetimi, Ankara, 2010, s. 67
2 Simsek, s. 67

3 Simsek, s.69

4 Simsek, s.71
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2.3. Yaraticihik Araclarn

“Yaraticilik  araglari  adindan da anlasildigi gibi bireylerin  kendi
yaraticiliklarindan hareket ederek ¢esitli ¢oziimler ya da iiriinler gelistirmeleri {izerine
odaklanan araglardir.” Bu yaraticilik araclarindan bazilar1 beyin firtinasi ile alti

diisiinme sapkasidir.

-Beyin Firtinasi: Beyin firtinasi tiim bireylerin ya da bir takim kapsaminda
olan herkesin diislincelerini ya da fikirlerin agik¢a ifade etmesi ve fikirlerinin
Ozelliklerini diger bireylere sunmasini icermektedir. Beyin firtinasinda 6n yargilardan
arinmis olmanin 6nemi biylktiir. Herkesin diisiincelerini ve fikirlerini rahatca ifade
edebilmesi 6nemlidir. Beyin firtinasi esnasinda herkesin fikri toplanir ve listelenir. Bu

olgunun ardindan s6z konusu fikirler {izerinden gecilerek degerlendirme yapilir.

-Alti Diisiinme Sapkasi: “Bu yontem Edward de Bono tarafindan
gelistirilmigtir. Bu yontemde amac¢ yoneticilerin ve ¢alisanlarin her zaman bir ise
odaklanmalarinin saglanmasidir. Bu kapsamda bu yontemde alt1 sapkayla alt1 temel
diisiince bulunmaktadir.” ?Bireylerin bu alt1 temel diisiince kapsaminda hareket ederek

her seferinde uygun olani kullanmalar1 istenilmektedir.
2.4. Istatistiksel Araclar

“Istatistiksel araclar belli degiskenler ve belli degiskenler arasindaki iliskileri
O0lcmek amaclh kullanilan yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan bu
araclarda verilerin kullanilmas1 biiyiik Snem arz etmektedir.”® Yapisal olarak oldukga
karmagik Ogelerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadirlar. Rakamsal verilerle
rakamsal olmayan veriler arasindaki ¢ok karmasik iligkilerin anlamlandirilmasi i¢in

degisik 6zellikte analizleri iceren tekniklerdir.

! Top, s.58

1310k, s. 35

8 M. Yiicel, “Toplam Kalite Kontrolii A¢isindan Istatistiksel Siire¢ Kontrol Tekniklerinin Onemi”, 8.
Tiirkiye Ekonometri ve Istatistik Kongresi, Inénii Universitesi, Malatya, 2007, s. 33
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2.5. Tasarim Araclarn

Tasarim araglar tiiketicilerin gereksinimleri, iirtinlerin nitelikleri ve isleyisin

denetlenmesi gibi olgularin saglanmasi acisindan Onemlidir. Tasarim araglar

kapsaminda Kalite Fonksiyon Yayilimi (QFD) ile Hata Tiirii ve Etkileri Analizi
(FMEA) kullanilmaktadir.

“Kalite Fonksiyon Yayihmi (Quality Function Deployment- QFD):Bu
uygulamada miisterilerin istek ve arzulart {iriinlerin olusturulmasina yon
vermektedir. Yani miisteri isteklerinden hareket ederek iiretim s6z konusu
olmaktadir. Bu uygulamayla beraber firmalar iiriinlerindeki kaliteyi artirmakta ve

piyasaya daha hizli mal stirebilmektedirler.

Hata Tiirii ve Etkileri Analizi (Failure Mode Effect Analysis):Bu yontem
sistemden kaynaklanan sorunlarin tespit edilmesinde oldukga etkilidir. Bu yontem
egitimli ve konuyla ilgili denegim sahibi bir ekip tarafindan kullanilabilmektedir.”*
Hatalarin olusmadan Once saptanarak giderilmesine yonelik diizenlemelerin
yapilarak hata olasiliginin diisiiriilmesi amaciyla yapilan caligmalar iceren bir

yontemdir.
3.SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE iYiLESTIRME

Saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi temel hedefler arasindadir. Bu

bakimdan saglik hizmetlerinin kalitesinde iyilestirme, hastalara verilecek saglik

hizmetinin daha niteliksel 6zellikler kazanmasini saglayacaktir.

3.1.Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme Kavram

Stirekli kalite iyilestirme, miisteri isteklerini karsilamaya veya bu isteklerin

tizerinde bir hizmet saglamak amaciyla durmadan devam eden bir ¢aba ya da bu

olgularin saglanmas1 agisindan kullanilan olgularin siirekli gelistirilmesi diisiincesi

biciminde degerlendirilebilir. Siirekli kalite iyilestirme kavrami aym1 zamanda bir

! Simsek, s. 75
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yonetim bicimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olguya gore miisteri ihtiyaglari ve
istekleri zaman igerisinde degiseceginden dolay: firmalarinda siirekli olarak degisim
igerisinde olmalar1 ve kalitelerini bu bakimdan artirmalar1 gerekmektedir. Bu agidan

stirekli iyilestirme olgusu buradan gelmektedir.
3.2.Kalite lyilestirme Modelleri

3.2.1.1yilestirme Modeli

S6z konusu bu model Associates in Process Improvement tarafindan
gelistirilmistir. Bu modelin uygulanmasi olduk¢a kolay olmasindan dolay1 tercih

edilen bir modeldir. Bu model ii¢ soru tlizerine odaklanmaktadir:

1. “Basarmaya c¢alistigimiz unsur nedir?
2. Ortaya konan degisimlerin iyilestirme oldugunu nereden bilebiliriz?

3. lyilestirmeye neden olacak hangi degisikligi yapabiliriz?”*

3.2.2.PUKO (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al) Déngiisii

Bu dongii Shewhart tarafindan olusturulmus daha sonra Deming tarafindan
gelistirilmistir. Bu model ortaya c¢ikan problemlerin iyilesme firsati olarak
degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmektedir. PUKO dongiisii normal isleyisin bir
pargas1 haline getirilerek kullanilmasi s6z konusu olmaktadir. Bu dongiiniin dort

asamasi asagidaki gibidir:

1. “Planla: Bu asamada kalitenin iyilestirilmesinde kullanilacak ogeler tespit
edilmektedir. Bu agsama kapsaminda kullanilacak enstriimanlar tespit edilir. Ayrica
bu enstriimanlarin ne bigimlerde kullanilacagi karar verilir.

2. Uygula: Bu kapsamda planla agamasinda karar verilen olgular uygulamaya
konulur. S6z konusu planlamanin test edilmesi bu asama sirasinda

gerceklesmektedir.

! Simsek, s. 81
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3. Kontrol Et: S6z konusu bu agama kapsaminda uygulamalar sonrasinda olusan

degisiklikler kontrol edilmektedir. Ayrica planlama kapsaminda diisiiniilen
sonuglarin gergeklesip gerceklesmedigi degerlendirilir. Bunun ardindan bir karara
varilir.

Onlem Al: Bu seviyede gerceklestirilen olgularin kullanmlmaya devam edilmesi ya

da bu olgulardan vazgegilmesine yonelik tedbirler alinmaktadir.”?

3.2.3.FOCUS-PDCA Modeli

Bu model kapsaminda her harf bir olguyu temsil etmektedir. Bu agidan bu

harflerin i¢cerdigi olgular asagidaki gibidir:

“F (Find- Bulun): lyilestirmenin gergeklestirilecegi bir siire¢ bulunmasidur.

O (Organize- Organize Edin): Siireci siirdiirecek bir takim olusturulmasidir.

C (Clarify- Netlestirme): Siire¢ kapsaminda kullanilacak  6gelerin
netlestirilmesidir.

U (Understand- Anlayin): Isleyisin ne bicimde devam ettigini anlamaktir.

S (Select- Secin): iyilesmeyi saglayacak unsurlari ve siiregleri segmeyi agiklar.

P (Plan- Planlayin): Kullanilacak unsurlarin planlanmasidir.

D (Do- Yapin): Kullanilacak unsurlarin yapilmasidir.

C (Check- Kontrol Edin): Gergeklesen olgularin kontroliiniin yapilmasidir.

A (Act-Tedbir Alin): S6z konusu degisiklerin slirmesinin saglanmasi agisindan

tedbir alinmasidir.”?

3.2.4.Juran Enstitiisiiniin Kalite Tyilestirme Modeli

Juran Enstitiisii tarafindan gelistirilen bu model 4 asamadan olugsmaktadir. Bu

asamalara asagidaki gibidir:

! Simsek, s. 83
2 B.S. Dhillon, RelibilitiyTechonology Humun Error and Quality in Health Care, CRC Press, USA,

2007, s. 101
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1. “Projenin tespit edilmesi ve organize edilmesi: Sorunlarin belirlenmesi ve 6nem
derecelerine uygun siralanmasiyla birlikte proje kapsaminda c¢alisacaklarin
belirlenmesini icermektedir.

2. Teshis Yolculugu: Gozlenen degisikliklerin degerlendirilmesi ve analiz
edilmesidir.

3. lyilestirme Yolculugu: iyilestirmeyle alakal1 degisikliklerin yapildig1 asamadir. Bu
acidan gesitli ¢oziimlerin uygulanmasi bu asamada s6z konusu olmaktadir.

4, Kazancin Elde Tutulmasi: Saglanan iyilestirilmelerin elde tutulmasi agisindan

kontrolleri yapilmas ve isleyisin yakindan izlenmesidir.”

3.2.5.Yaln lyilestirme Modeli

Yalin iyilestirme modeli israftan kag¢man bir model olarak

degerlendirilmektedir. Bu ag¢idan bu model iki 6geye 6nem vermektedir:

1. “Israfin azaltilmas1 ya da giderilmesi: kullanilan ydntemlerde israf yapilmamasi
olabildigince kaynaklarin etkin kullanilmasi istenmektedir.
2. Insanlara sayg1 duyulmasi: Bu model kapsaminda calisanlara saygi duyulmasi ve

calisanlara islerinde baz1 6zgiirliiklerin taninmasi gerektigi ele alinmaktadir.”?

3.2.6.Alt1 Sigma

Bu model bir siire¢ igerisindeki var olan tiim hatalarin ve olumsuzluklarin
ortadan kalkmasii hedeflemektedir. Bu model kapsaminda firmalarin problemleri
istatistiki agidan belirlenmekte ve yapilan analizlerle ¢6ziimlere varilmaktadir. Alti

sigma kapsaminda kullanilan asamalar asagidaki gibidir:

e “Tanimlama
e Olgme

e Analiz etme

Kaya ve dig.,s. 132
2B. R. Balci, “Yalin Diisiince ve Muhasebe”, DEU, SBED, C.13, S.1, izmir, 2011, s.41
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e Gelistirme

e Kontrol etme™!

4. KALITE iYILESTIRMEDE HATA TUR ve ETKILERI ANALIZi

4.1. Hata Tiir ve Etkileri Analizinin Tarihsel Gelisimi

“Bu analizin kullanimi II. Diinya Savasi’na dayanmaktadir. Bu agidan bu
teknik tiirii endiistriyel ve askeri alanlarda kullanilmak iizere tasarlanmistir.”? ilk
olarak Amerikan ordusu tarafindan, savas endistrisinde kullanilan friinler icin
kullanilmaya baglanmistir. “Resmi olarak bu analizin kullanilmaya baslamasi ise
1960’1 yillarda olmustur. Uzay ve havacilik sanayisi kapsaminda giivenlik
konulariyla ilgili olarak kullanilmustir. Ilerleyen dénemlerde ise otomotiv
endiistrilerinde bu analizden yararlanmistir.”® Otomobil endiistrisinde etkin bir sekilde
uygulanmasi sonrasinda, ozellikle liretim dncesi hatalarin 6nlenmesini sagladig: icin

diger imalat alanlarinda da yaygin olarak kullanilmasina baglanmistir.

“1999 yilinda ABD Tip Enstitiisii Saglik Kalitesini Olgme raporu kapsaminda
saglik hizmetlerinde kalite olgusundan bahsedilmistir. Bu asamadan sonra
akreditasyon kurumlar1 kalite olgusuna onem vermeye baslamis ve bu kurumlar
blinyesinde Hata Tirii ve Etkileri Analizi (HTEA) gibi yontemlerin kullanilmasi
kararlastirilmistir.”*Bunun baslica nedeni, bu teknik sayesinde saglik hizmet sunumu
sirasinda  olusabilecek potansiyel risklerin Onceden saptanarak Onlenmesinin

saglanmasidir.

Kaya ve dig, s. 140

2J. W. Senders, “FmeaAndRca: The Mantras Of Modern Risk Management”, Qual Saf Health Care, 13,
249-250, 2004, s. 249.

3R. E. Mcdernot- R. J. Mikulak- M. R. Beauregard, What Is An Fmea? The Basics of Fmea, Crc Press,
2008, s. 46

4 P. Shaw- C. Elliot- P. Isaacson- E. Murphy, “Quality And Performance Improvement in Healtcare”,
Chicago, American Health Information, 2003, s. 38
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4.2. Hata Tiirii ve Etkileri Analizinin Cesitleri
Hata Tiirli ve Etkileri Analizinin g¢esitleri asagidaki gibi siralanabilir:

e “Sistem HTEA
e Tasarim HTEA
e Siire¢c HTEA

e Hizmet HTEA™!

-Sistem Hata Tiir ve Etkileri Analizi: “Uriinlerin planlama asamasindan
baslayarak tasarlanmasi, gelistirilmesi, sinanmasi ve degerlendirilmesine yonelik
siireglerin yiiriitilmesi maksadiyla kullanilan analiz tiiriidiir.”? Arastirma gelistirme,
sistem miihendisligi ile tirtin gelistirme gibi alanlarin tamamini1 kapsayacak sekilde

yapilandirilmasi etkinligini saglar.

-Tasarim Hata Tiir ve EtKileri Analizi: “Bir tiriiniin olusturulmasi sirasinda
ya da var olan hatalarin belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir.”® Burada iiriiniin
tiretime gegmeden Once hatalarindan arindirilmast amaglanmaktadir. Tasarim
HTEA’nin yapilmasinda temel amag¢ tasarim asamasindan baslayarak {iriiniin
kalitesini, giivenligini ve muhafazasini saglamaktir. Tasarim asamasinda bunlarin

saglanmasi {iretim sonrasinda olusabilecek olumsuzluklar: da 6nlemektedir.

-Siire¢ Hata Tiir ve Etkileri Analizi: “Hizmetin ya da iiretimin olusturulmaya
baslanmasindan once islem faaliyetlerinin isleyisini ve isleyisteki hatalar1 bulmaya
yonelik olarak kullamlan analizdir.”* Siireg incelemesinde kullanilan araglar, yapilan
incelemeler analiz kapsamina alindigindan dolay1 karmagik islemlerden olugmaktadir.
Bu yontemde siirecteki hatalar, etkilerine gore oOnceliklendirilerek, iyilestirici

aaliyetler ile giderilmeye calisilmaktadir.

! M. Aydan, Saglik Hizmetleri Kalite lyilestirme Calismalarinda Hata Tiir ve Etkileri Analizinin Bir
Universitesi Hastanesinde Uygulanabilirligi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
YYLT, Ankara, 2010, s. 41

2 Aydan., s. 42

3 Aydan, s. 41

4 Aydan, s. 41
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-Hizmet Hata Tiir ve Etkileri Analizi: “Hizmetin miisteriye sunulmadan
once degerlendirilmesine yardimei olunmasi icin kullanilan bir analiz tiiriidiir.”*Bu
analiz tliri 1s akislarinin olusturulmasina ve diger sistem, siire¢ analizlerinin

yapilmasindan etkin rol oynamaktadir.

4.3. Hata Tiir ve Etkileri Analizinde Kullanilan Temel Tanim ve

Kavramlar

Bu analiz kapsaminda hata, hata tiirli, hata nedeni, hata etkisi, hatanin ortaya
¢tkma durumu, hatanin tespiti, risk oncelik sayisi, kritik sayisi, diizeltici faaliyetler

gibi kavramlar ortaya ¢ikmaktadir.

-Hata: Bir iirlin veya hizmetin istenen miisteri beklentisini kargilayamamasi
veya istenen beklenen islevselligi gosterememesi durumu olarak agiklanabilir. “Bir
yapmin bozuklugu, karisiklik, kuralsizlik gibi olgularin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
yapilmak istenen unsurlarin yerine getirilememesi gibi olgular hata olarak aciklanir.”?
Hatalar karsilasilmis olgulardan meydana gelebilecekleri gibi karsilagiimamis

olgulardan da meydana gelebilirler.

-Hata Tiirii: Hatanin bir nedene bagli olarak ortaya c¢iktigi asamadaki
durumunu ifade eder. “Hata tiirii hatanin olgularini, niteliklerini agiklayan bir kavram

993

olarak karsimiza c¢ikmaktadir.”” Hatayr aciklayan birka¢ tane niteligin olmasi so6z

konusu olabilmektedir. Ancak en 6n planda olan nitelik hata tiirlinii olusturacaktir.

-Hata Nedeni: Hatanin olugsmasina neden olan olgular1 agiklamaktadir.
Nedenlerin tespit edilmesi hatalarin olusmasini Onleyeceginden dolayr hata
nedenlerini belirlemek olduk¢a ©Onemlidir. Hata nedenleri “kdk neden” olarak

degerlendirilmektedir.

-Hata Etkisi: Hatalarin neden oldugu tiim hasarlar hata etkisi kapsaminda

degerlendirilmektedir. “Hata etkisi, miisterinin memnuniyetsizlik duyabilecegi veya

! Aydan, s. 41
Asi1gicok, s. 42
SIsig1cok, s. 43
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miisteri igin tehlike olusturabilecek durumlardir.”

Hatalarin olugmasi sonrasinda
verdigi zarara bagl olarak miisterilerin katlanmak zorunda kalacaklari bedeller olarak

da aciklanabilir.

-Hatanin Ortaya Cikma Durumu: Hatalarin nedenlerine bagl olarak ne
siklikta olustugunun tespit edilmesidir. “Bu olgu hatanin ortaya ¢ikma olasiligini ifade
etmektedir. Hatanin tespit edilmesinde ne kadar az arag¢ kullanilirsa hatanin daha kolay
bulunabilecegi diisiiniilmektedir.”?Baz1 hatalar kolayca tespit edilebilirken, bazi

hatalar olduk¢a zor tespit edilmektedir.

-Hatanin Tespiti: Olusan veya olusmasi olas1 hatalarin saptanmasi durumunu
ifade eder. “Hatanin ne bi¢imde belirlenecegini ortaya koymaktadir. Bu agidan hatanin
tespitinde kullanilacak yontem on plana ¢ikmaktadir.”*Beyin firtinas1 benzeri
yontemlerin kullanilmas1 s6z konusu olabilecegi gibi laboratuvar yontemlerinin

kullanilmasi da s6z konusu olmaktadir.

-Risk Oncelik Saysi: “Risk 6ncelik sayisi, hatayla ilgili olan hatanin siddeti,
goriilme olasihgr ile hatanin tespit edilebilme degerlerinin ¢arpimlariyla
hesaplanmaktadir.”® Bu kavram sayesinde hata cesitleri  birbirleriyle
kiyaslanabilmekte ve oncelik i¢in siralanabilmektedir. Risk Oncelik sayisindaki artig

biinyesindeki kriterlerdeki artigtan kaynaklanmaktadir.

-Kritik Sayisi: “Hatanin degerlendirilmesinde kullanilan unsur saysidir.”® Bu
acidan hatanin degerlendirilmesi kritik sayisiyla beraber daha etkin bigimde
gerceklestirilebilmektedir. Hatanin kritikligi diizeltici faaliyetlerin planlanmasi

asamasinda oncelik degerlendirmeleri i¢in kullanilir.

1 G. Aran, Kalite Iyilestirme Siirecinde Hata Tiirii Etkileri Analizi(FMEA) ve Bir Uygulama,
Gaziosmanpasa Universitesi, SBE,YYLT, Tokat, 2006, s.21

2 Aydan, s.37

% D. Durhan, Hata Tiirii ve Etkileri Analizi (Fmea) ve Bir Uygulama, GU, Fen Bilimleri Enstitiisii,
YYLT, Ankara, 2006, s. 48.

4J. S. Krouwer, “An Improved Failure Mode Effects Analysis For Hospitals”, Archives of Pathology
And Laboratory Medicine, 128, 663-667, 2004, s. 665

SKrouwer, s. 66 5
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-Diizeltici Faaliyetler: “Hatalarin onarilmasi ya da tamamen ortadan

»1 Hatalarin ortadan

kaldirilmas1 maksadiyla yapilan faaliyetlerden olusmaktadir.
kaldirilabilmeleri i¢in hatalarin iyi tespit edilmis olmas1 ve iizerlerinde iyi analizlerin
yapilmas1 gerekmektedir. Hatalar belirlendikten sonra bu hatalarin 6ncelikle meydana
gelmesini engellemek, engellenemedigi takdirde ise verdigi zararlarin daha az olmasi

amaciyla yapilan faaliyetlerdir.

-Hata Tiirii ve Etkileri Analizi Takim: “Bu analizde hatalarin
incelenmesinde bir takimin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir. Takimlarin genel olarak

5 ile 9 kisi arasinda olusturulmas: etkili olacaktir.””?

Boylelikle yapilan
degerlendirmeler kapsaminda yanliligin olugsmamasi saglanacaktir. Bu takimi
olusturan bireylerin tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Yapilacak caligma alanina
uygun olarak uzmanlik ve denegim sahibi kisilerin takimda yer almasi ve takim

tiyelerinin goniillii bireylerden kurulmasi ayr1 bir 6neme sahiptir.
4.4 Hata Tiir ve Etkileri Analizi Siirecinin Adimlari

HTEA calismasi icin olugsmus veya olmasi olasi hatalara bagli olarak
diizeltilmesi gereken duruma yonelik konu belirlenir. Konuyla ilgili ¢alismanin
yapilmasi i¢in gerekli yonetimsel ve organizasyonel onaylar alindiktan sonra HTEA

slireci belirli asamalar takip edilerek gerceklestirilir.
Bu analizin agsamalar1 sunlardir:

“Uygulamaya ait planin olusturulmasi,

Takimin kurulmasi,

Siirecin irdelenmesi,

Risk unsurunun degerlendirilmesi,

Onlemlerin olusturulmast,

Risk olgusunun tekrar degerlendirilmeye alinmasidir.”

ok wdE

IKrouwer, s. 665
2Durhan, s. 49
3 Aydan, s. 43
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4.5 . Hata Tiir ve EtKileri Analizi Siirecinin Yararlari

“Bu analiz hatalarin tespit edilmesinin diginda hatalar1 ortaya ¢ikaran tiim

olgularin degerlendirilmesini saglamaktadir.”

Ayrica bu yontem giivenligin tiim
calisanlar i¢in ile iirlinden ya da hizmetten yararlanan tiim bireyler agisindan

olugsmasini saglamaktadir.

Teknigin en Onemli yarari hatalarin olusmadan Once saptanarak hatanin
olusmas1 nedeniyle ortaya cikabilecek olumsuzluklar1 onlemesidir. Isletmeler
acisindan degerlendirildiginde bu teknik sayesinde iiretilen iiriin ve hizmetlerde
hatalardan kaynaklanan maliyetlerin azalmasi, daha kaliteli iiretim gergeklestirildigi
i¢in firma itibarinin ve miisteri memnuniyetinin artmasi, tiim bu etkenlere bagli olarak
isletmenin pazar paymin artmasi gibi yararlari vardir. “Olusturdugu belgelendirme
yontemi sayesinde devamli giincellenebildiginden bu yontemi tatbik eden isletmelere

ebedi olarak kalite gelisimi ve memnun miisteriler kazandirmaktadir.”?
4.6.Hata Tiir ve Etkileri Analizine Yoneltilen Elestiriler

Hata tiirlerinin isletmeler tarafindan belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Ancak, olusturulan ekiplerin risk faktorlerini belirlemesi,
kisisel goriisleri neticesinde olmaktadir. Buda ayn isletmelerde farkli ekiplerin farkl
risk faktorii belirlemesine neden olacaktir. “Bu yontemin elestirilere maruz kalmasinin
nedeni bu analizin bazen kisisel degerlendirmelere agik olmasidir.”® Bu bakimdan bu
analiz kapsaminda kullanilan 6geler istatistik ya da veri benzeri 6geler olmadiklar
takdirde analizini yapan takimin diisiinceleri dogrultusunda olusturulacaklardir. Net
rakamsal istatistiki verilere dayali olarak degerlendirmelerin yapilmamasi teknigin

stibjektif olarak goriilmesine neden olmaktadir.

“Misteriler kullandiklar: iirlintin hizmetle ilgili olan siiresinin uzun ve aym

zamanda sorunsuz bir proses olmasini arzu etmektedirler. Bu sebeple {iriiniin ya da

1 B. Ransom-M. S. Joshi-D.B. Nash, The Healtcare Quality Book: Vision, Strategy, And Tools,
Washington, Health Administration Press, 2005, s. 58

Z Aran, .30

3Durhan, s. 54
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stirecin glivenilirligini saglamak i¢in atilacak adim, olusabilecek olan hatalarin
tiirlerini ve bunlarin iiriin veya siirece etkilerini saptayabilecek bir risk analizinin
yapilmas1 ve kurulacak ya da kurulmus olan bir siirecin giivenilirliginin kontrol altina
alinmasidir.”? Burada giivenirliligin tam olarak nasil saglanacagi tam olarak

bilinmemektedir.

Yonteme yonelik olarak yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda bazi elestiriler
dikkat ¢ekmektedir. Bu elestirilerin onde gelenleri sunlardir: “Ayni risk Oncelik
sayisina sahip hatalarda, yontemin dnerdigi sekilde siralama yapilmasinin kaynaklarin
uygun olmayan sekilde tiiketilmesine neden olabilecegi, risk etkenlerinin etkilerinin
denk kabul edilerek, engellenme yontemlerinin degisik olabileceginin gbz ardi
edilebilmesi.”> Olgeklerdeki farkli puanlarin c¢arpiminin aym degeri verebilmesi
kritiklik degerlendirmesi ve Onceliklendirmenin uygun yapilmamasina neden
olabilmektedir. Bu durum, puanlamaya gore Oncelikli yapilacak iyilestirme
faaliyetleri i¢in ayrilacak kaynaklarin, uygun sekilde yapilandirilmamasina yol

acabilmektedir.

! Aydan, s. 43
2 Aran G., s.27
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UCUNCU BOLUM

ISTANBUL’DA BiR UNIVERSITE HASTANESINDE HATA TUR ve
ETKILERI ANALIZi (HTEA) UYGULAMA ORNEGI

1. HTEA’ NIN HASTA KONTROLLU ANALJEZi SURECINE
UYGULAMASI

1.1. Calismanin Amaci

Patient controlled analgesia (Hasta Kontrollii Aneljezi) (PCA) agr1 kontroli
saglamak i¢in kullanilan bir yontemdir. Agr1 kontrolii i¢in hekim tarafindan
belirlenmis doz sinirlar1 i¢inde ¢gogunlukla damar yolundan hastanin kendisine agriy1
dindirme etkili ilaglar uygulamasi olarak tanimlanir. Bu metodun diger alisilagelmis
agr1 tedavisi metotlarina gore daha iyi agriyr dindirdigi, saglik personelinin agri
tedavisi icin harcadigi zamani1 ve bakim maliyetini azalttigi, hasta memnuniyetini
artirdig1 bilinmektedir. 1980 yilinda mikrogip teknolojisindeki gelismeler ile ilaglarin
doz asimina engel olacak kilit sistemlerinin gelistirilmesi sonrasinda daha g¢ok
kullanilir olmustur. PCA uygulanmasi dogru yapildiginda giivenilir ve kolay bir agr
kontrolii saglar. Uygulanan ilaglarin erken ve ge¢ solunumu durdurucu etkileri
nedeniyle hastanin 6liimiine yol acabilecek diizeyde zarar olusturabilecek yan etkileri
mevcuttur. Bu nedenle hastalarin yakin takip edilmesi gerekmektedir. “Bu tedavi
sirasinda Ozellikle hastanin agr1 ve sedasyon diizeyinin takip edilmesi dnemlidir.
Ayrica ilaglarin yan etkilerinin ve tedaviye bagl diger komplikasyonlarinda izlenmesi

gerekmektedir.”!

Bu caligmada amag, PCA uygulamasia yonelik Siire¢ Hata Tiir ve Etkileri
Analizi yapilarak bu yontemin saglik hizmetleri kalite iyilestirme ¢alismalarinda

uygulanabilirligini degerlendirmek, yontemin kalite iyilestirme ve hasta gilivenligi

'F.Eti Aslan-E.Tiirkmen, “Hastaya Kendi Agrisim Kontrol Etmeyi Saglayan Bir Yontem”,
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, C.2, S.1, Istanbul, 2005, 5.9
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uygulamalarinda nasil kullanilabilecegini gostermek, yontemin uygulanmasiyla hata
olasiliginin diisiiriilebilecegini gostererek, hatalarin 6nlenmesinde uygulanabilecek
kolay ve maliyeti diisiik bir yontem oldugu i¢in bu alanda yapilacak diger ¢alismalara

kaynak olusturmaktir.
1.2. PCA Siirec HTEA Uygulama Plam

Calismaya Maltepe Universitesi Hastanesi Kalite Yonetim Birimi Subat 2015
tarihinde yapilan i¢ denetim ¢alismalar1 sirasinda yatan hasta servislerinde yapilan
hasta gilivenligi denetimlerinde PCA uygulanan hastalarda sedasyon skoru takip
kayitlarinda eksiklik tespit edilmesi iizerine karar verildi. Bu tarihe kadar PCA
kullanim1 sirasinda olugmus herhangi bir uygunsuzluk kalite yOnetim birimine
raporlanmamustir. Konu yonetime iletilerek onaylari alinmis, siiregc HTEA uygulama

calismalarina baglanmistir.

Calisma planlanirken hastanin yatigindan taburculuguna kadar gegen tiim
asamalarin calismaya dahil edilmesinin konuyu ¢ok genisletecegi ve degerlendirmeyi
zorlagtiracagindan calismanin PCA tedavi karar1 verilmesi asamasindan baslatilmasi
ve tedavinin sonlandirilip PCA cihazinin ¢ikarilmasi asamasiyla sinirlandirilmasi daha

uygun gorilmistir.

Oncelikle bu ¢alismay1 yapmak igin siirecin tiim adimlar1 géz éniine alinarak
her agsamada ilgili boliimde yer alan bilgi ve deneyim sahibi olan, en az bes y1l ¢calistigi
boliimde tecriibesi olan ¢alisanlardan olusan bir ekip kurulmasi ve bu ekibin PCA
stirec HTEA ¢aligmasinda saptanan hatalara gore yapilacak iyilestirme ¢aligmalarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve iyilestirmelerin sonrasinda uygulama etkinliginin
kontroliiniin saglamasinda da etkin rol almasi i¢in bilgilendirilmesi planlanmastir.

“HTEA igin ideal ekip iiyesi sayis1 en az 5, en fazla 9°dur.”? {lgili siireg goz
Oniine alinarak, PCA tedavi karar1 veren bir anestezi hekimi, bu tedaviyi hazirlayan ve

cihazin ayarlarini yapip hastaya uygulayan bir anestezi teknikeri, PCA takili hasta

1Durhan, s. 49
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takibini siklikla gergeklestiren yatan hasta servislerinden bir hemsire, gece ve tatillerde
PCA takilan hasta izlemi konusunda deneyimli bir siipervizor hemsire, PCA cihazinin
bakim ve kalibrasyonlarindan sorumlu bir biyomedikal teknisyeni, ve kalite yonetim
birimi adina HTEA konusunda ekibi yonlendirmek ve ayni zamanda galismayi
yirlitmek amacli on yillik kalite iyilestirme deneyimine sahip aragtirmacinin dahil

oldugu 6 kisiden olusan bir ekip kurulmustur.
1.3. Ekip Calisma Plani

HTEA e¢kip iyeleriyle Mart ayinin ilk haftasinda ilk toplanti yapilarak
aragtirmaci tarafindan ekip tyeleri bilgilendirilmis, uygulanacak teknigin asamalari,
her ekip iiyesinin calismadaki rolii ve Onemi anlatilmigtir. Toplantida hastane
biinyesindeki kadin dogum binasinin ayr1 olmasi ve bu boliimiinde de PCA
uygulanmasi nedeniyle orada gorev yapan anestezi teknikerlerinden birinin daha ekibe
dahil edilmesi 6nerilmis, 6neri ekip iiyelerince uygun bulunarak ekibin 7 kisiden
olusturulmasi kararlagtirllmigtir. Daha sonra ekibin ¢alisma diizeni planlanmis, bu
amagcla kalite iyilestirme ekiplerinin ¢alisma prensipleri benimsenmistir. Ekibe
calismada rehberlik goérevini aragtirmaci {istlenmis, toplantilar disinda da ekip

tiyelerinin kendisine kolaylikla ulagmasi ve bilgi alisverisi saglanmustir.

Calisma baslangicinda haftada bir kez bir saat ekibin toplanmasi, her toplanti
sonrasi bir sonraki toplanti i¢in yapilacaklarin ekip iiyelerine iletilmesi, toplanti 6ncesi
her ekip iiyesinin toplanti Oncesi yapmasi istenenlere yonelik ¢aligmalarini
tamamlamas1 ve yapilan ¢alismalarin toplantilarda tartisilmasi kararlastirilmstir. Tlk
toplantilar sonrasinda ekip tliyelerinin ayn1 zamanda aktif ¢aligan olmasi nedeniyle is
yogunlugu veya dngoriilemeyen durumlar nedeniyle toplantilara katilamayan tiyelerin
disindaki en az bes iiye ile toplantilarin yapilmasi, katilamayan iiyelerin yapilan

caligmalar ve toplanti kararlari ile ilgili bilgilendirilmesi kararlastirilmistir.
1.4.PCA Siirecinin incelenmesi Asamasi

Bilgilendirme ve calisma plani olusturulmasinin ardindan yapilan toplantida
ekip tarafindan siirecin agamalari beyin firtinasi yapilarak incelenmistir. PCA tedavisi

uygulama adimlar belirlenerek her adimda ilgili adimda yer alan ekip iiyesinin
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siirecine yonelik taslak akis semasi olusturmasi istenmistir. Hazirlanan taslaklar
toplantilarda toplu olarak ele alinarak degerlendirilmistir.

Bu degerlendirmeler sonucunda ¢alismada kolaylik saglamas1 ve yol gosterici
olmas1 amaciyla PCA tedavisi i¢in temel adimlar olarak “hekim direktifi, hasta egitimi,
ila¢ hazirlama, cihaz hazirlama ve ayarlama, hasta baglantisinin yapilmasi, transfer ve
servis izlemi” belirlenmistir. Temel adimlart igine alan iki temel akis semast
olusturulmustur. Birisi yatan hastalarda servislerde baslanan PCA tedavisi, digeri
ameliyat sonras1 ameliyathanede baslanan PCA tedavisidir. Sema 2. PCA Siire¢ Akis

Semasi
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Hekim tarafindan hastanin
degerlendirilip agn
tedavisinde PCA'ya karar
vermesi.

y

Anestezi hekiminin yazili
PCA direktifi olusturmasi -1

Sema 2.PCA Siire¢ Akis Semasi

AMELIYAT
ONCESI

Hemsirenin hastaya ve ailesine

mi?

Anestezi teknikeri
tarafindan istenen direktife
uygun olarak ilacin kontrol
edilmesi, hazirlanmasi,
etiketlenmesi, setinin

!

Cihazin batarya duzeyi ve
gahigirhk durumunun kontrol

edilmesi.
1

-

Cihazda hekim direktifine
uygun olarak surekli
infizyon ve hastanin
kontroliindeki bolus ilag
dozu ayarlarinin yapilmasi.
Kilitlenmesi. |

v

PCA Takip Formuna bu
bilgilerin kayit edilmesi
L

v

Hastanin kontrol edilmesi
sonrasinda ilacin hekim
direktifinde belirtilen yoldan
(iv-epidural-sipinal) hasta
baglantisinin yapilmasi ve
infuzyona baglanmasi.

v

Hastanin servise teslim
edilinceye kadar agn ve
sedasyon dlzeyi, ilag etki,
yan etki, vital parametre,
digme riski, vs. takiplerinin
uygun araliklarla yapiimasi,
kayit edilmesi.

EVET

agn ybnetimi ve PCA kullanimi
egitimini vermesi

r

Anestezi teknikeri tarafindan
istenen direktife uygun olarak
ilacin kontrol edilmesi,
hazirlanmasi, etiketlenmesi,
setinin takiimasi

l

Cihazin batarya duzeyi ve
galigirhk durumunun kontrol

edilmesi.

Cihazda hekim direktifine uygun
olarak siirekli infizyon ve
hastanin kontroliindeki bolus ilag
dozu ayarlarinin yapiimasi.

!

Hastanin kontrol edilmesi
sonrasinda ilacin hekim

Hastanin agn ve sedasyon
dizeyi, ilag etki, yan etki,
vital parametre, disme riski,
vs. takiplerinin PCA devam
ettigi sirece uygun
araliklarla yapilmasi, kayit
edilmesi. Hasta ve ailesine
uygunsa ve daha 6nce
almamigsa PCA kullanimi
egitiminin verilmesi.

|

Hekim tarafindan PCA
tedavisinin sonlandinimas:
kararinin verilmesi ve
hemsiresine biltllim'tesi.

'

direktifinde belirtilen yoldan
(iv-epidural-sipinal) hasta

baglantisinin yapiimasi ve

infuzyona baslanmasi.

Hemgire tarafindan cihazin
durdurulmas ve cihaz
baglantilarimin hastadan
ayrimasi PCA takip formuna
sonlandinima saati ve hastanin
izlem kayitlarinin yapilmasi
Cihazin ameliyathaneye teslim

edilmesi

Hastanin rutin izlemine devam
edilmesi

Hastanin ve PCA’sinin Hastanin

takibine devam edilecegi ameliyathaneden
servisteki hemsiresine izlemine devam edecek
teslim edilmesi. servise transfer edilmesi
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1.4.1.Serviste PCA Uygulama Is Akis1

Hekim tarafindan hastanin degerlendirilip agr1 tedavisinde PCA’ya karar vermesi.
Hemsirenin hasta ve ailesine agr1 yonetimi ve PCA kullanimi1 egitimini vermesi.
Anestezi hekiminin yazili PCA direktifi olusturmasi.

Anestezi teknikeri tarafindan istenen direktife uygun olarak ilacin kontrol edilmesi,
hazirlanmasi, etiketlenmesi, setinin takilmasi.

Cihazin batarya diizeyi ve ¢alisma durumunun kontrol edilmesi.

Kontrol sonrasinda uygun bulunan cihazda hekim direktifine uygun olarak stirekli
infiizyon ve hastanin kontroliindeki boliis ilag dozu ayarlarinin yapilmasi.
Kilitlenmesi.

PCA Takip Formuna bu bilgilerin kayit edilmesi.

Hastanin kontrol edilmesi sonrasinda ilacin hekim direktifinde belirtilen yoldan
(intravendz-epidural-spinal) hasta baglantisinin  yapilmas: ve inflizyona
baslanmasi.

Hastanin agr1 ve sedasyon diizeyi, ilag etki, yan etki, vital parametre, diisme riski,
vs. takiplerinin uygun araliklarla yapilmasi, kayit edilmesi.

Hastanin PCA ayarlarinda veya ilag degisikliklerinde cihaz kilidi anestezi
teknikerlerinde oldugundan cihaz durdurulup hasta baglantis1 ¢ikarilir.
Ameliyathaneye gonderilerek adim 4-5-6-7-8-9 tekrarlanir.

Hekim tarafindan PCA tedavisinin sonlandirilmas:t kararinin verilmesi ve
hemsiresine bildirmesi.

Hemsire tarafindan cihazin durdurulmasi ve cihaz baglantilarinin hastadan
ayrilmasi.

PCA takip formuna sonlandirilma saati ve hastanin izlem kayitlarinin yapilmasi.
Cihazin ameliyathaneye teslim edilmesi.

Hastanin rutin izlemine devam edilmesi.
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1.4.2. Ameliyat Sonras1 Ameliyathanede PCA Uygulama Is Akisi

-Hekim tarafindan hastanin ameliyat sonrasi degerlendirilip agr1 tedavisinde PCA’ya

karar vermesi.
-Anestezi hekiminin yazili PCA direktifi olusturmasi.

- Anestezi teknikeri tarafindan istenen direktife uygun olarak ilacin hazirlanmasi,

etiketlenmesi, setinin takilmasi.
-Cihazn batarya diizeyi ve ¢aligma durumunun kontrol edilmesi.

-Kontrol sonrasinda uygun bulunan cihazda hekim direktifine uygun olarak stirekli
infiizyon ve hastanin kontroliindeki boliis ila¢ dozu ayarlarinin yapilmasi.

Kilitlenmesi.
-PCA Takip Formuna bu bilgilerin kayit edilmesi.

-Hastanin kontrol edilmesi, hasta uygunsa ve daha once almamigsa PCA kullanimi
egitiminin verilmesi sonrasinda ilacin hekim direktifinde belirtilen yoldan

(intravenoz-epidural-spinal) hasta baglantisinin yapilmasi ve inflizyona baglanmasi.

-Hastanin servise teslim edilinceye kadar agr1 ve sedasyon diizeyi, ilag etki, yan etki,
vital parametre, diisme riski, vs. takiplerinin uygun araliklarla yapilmasi, kayit

edilmesi.

-Hastanin ve PCA’smin takibine devam edilecegi servisteki hemsiresine teslim

edilmesi.

-Hastanin agr1 ve sedasyon diizeyi, ilag etki, yan etki, vital parametre, dligme riski, vs.
takiplerinin uygun araliklarla yapilmasi, kayit edilmesi. Hasta ve ailesine uygunsa ve

ameliyat 6ncesi almamigsa PCA kullanimi egitiminin verilmesi.

-PCA ayarlarinda veya ilag degisikliklerinde cihaz kilidi anestezi teknikerlerinde
oldugundan cihaz durdurulup hasta baglantisi ¢ikarilir. Ameliyathaneye gonderilerek
adim 4-5-6-7-8-9 tekrarlanir.

- Hekim tarafindan PCA tedavisinin sonlandirilmasi kararinin verilmesi ve
hemsiresine bildirmesi.
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-Hemsire tarafindan cihazin durdurulmasi ve cihaz baglantilarinin hastadan ayrilmasi.
-PCA takip formuna sonlandirilma saati ve hastanin izlem kayitlarinin yapilmasi.
-Cihazin ameliyathaneye teslim edilmesi.

-Hastanin rutin izlemine devam edilmesi.

1.5.Hata Tiirlerinin, Hataya Neden Olan Etkenlerin ve Hatanin

Etkilerinin Belirlenmesi Asamasi

Daha sonra is akis semasindaki islem agamalarina gore siirece hiz kazandirmak
ve zaman kazanmak amagli arastirmaci tarafindan taslak olarak her asamada ilgili
asamada karsilasilabilecek hata tiirleri ve etkileri belirlenmis, bu taslaklar ekip
tiyeleriyle degerlendirilmis, kendi siirecleri ile 1ilgili karsilastiklar1 veya olasi
gordiikleri diger hatalarda belirlenerek eklenmistir.

Stirecteki hatalar degerlendirilirken siirece etki eden fakat stirecle direk ilgili
olmayan hatalar ¢ok fazla oldugu ve yontemin etkinliginin degerlendirilmesini
giiclestirecegi icin elenmistir. Orne@in hastanin hekim ve hemsire tarafindan yapilan
ilk tanilama siireglerinde olusabilecek hatalar, ameliyathaneden ilgili servise transferi
sirasinda olusabilecek hatalar, hastanin yasamsal bulgularmin 6l¢iimii, izlenmesi ve
kaydiyla ile ilgili hatalar, hastanin diger tedavi ve bakimu ile ilgili olusabilecek hatalar
gibi. Siirece iliskin olarak hasta kaynakli, hekim kaynakli, hazirlayan anestezi
teknikeri kaynakli, takip eden hemsire kaynakli, kateter kaynakli, cihaz kaynakli,
olusabilecek tiim hatalar, PCA tedavisi icin belirlenen temel adimlardaki yerlerine
gore ( hekim direktifi, hasta egitimi, ila¢ hazirlama, cihaz hazirlama ve ayarlama, hasta
baglantisinin yapilmasi, transfer ve servis izlemi) siniflanmistir (Sema 3. PCA Siireci
Temel Adimlarinda Saptanan Hatalar). Daha sonra bu hatalarin nedenleri, etkileri, bir

tablo olusturularak kaydedilmistir.
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Hekim Order

}

Sema 3.PCA Siireci Temel Adimlarinda Saptanan Hatalar

1-Hekiminin PCA'nin
etkin olmamasi
nedeniyle ek analjezik
uygulamasinda
PCA’daki ilacin
etkisini artiracak
analjezik order etmesi
2- Hastanin agrisinin
hekim tarafindan
dogru
degerlendiriimemesi
3- Hekim tarafindan
hastanin agn
yonetimine uygun
olmayan analjezik
segimi

4-Hekim tarafindan
hastanin agn
yénetimine uygun
olmayan ilag dozu
secimi

5- PCA pompas: Kkilitli
kalma suresinin gok
uzun olmasi

6-Bolus dozun gok
disik ayarlanmasi

Transfer Ve Servis lzlem

L

v

Hasta Egitimi llag Hazirlama Cihazin Hasta
e > Ayarlanmasi > Baglantisinin
Yapilmasi

1-Hastanin PCA 1-Yanhs ilag 1-PCA cihaz 1-PCA cihazinin

tedavisini hazirlanmasi kullanimini iyi yanlig bolgeye

anlamamasi ve etkin 2-llag bilinmemesi ve takilmas epiduralin

kullanamamast konsantrasyonun dogru IV yola takiimasi gibi

2-Hastanin PCA yanlig hazirlanmasi programlanmamasi

pompasini 3-Setin yanhig 2-Alarmlarin

anlamamasi ve etkin yerlestiriimesi kapatiimasi

kullanamamasi
3-Hastanin
pompasina
baskasinin
miidahale etmesi
4-Az ilag titketme
istegi

5-PCA hakkinda
hastanin etkin
egitimemesine bagh
kullanim etkinliginin
saglanamamasi
6-Cihazin hor
kullaniimasi,
dustrilip kinlmasi

4-Serum igine hava
kagmasi

5-Setin havasinin
tamamen
ctkarilmamasi
6-PCA seti
klempinde yetersizlik

3-Alarmin dogru
galismamasi
4-Bolus dozun gok
ylksek ayarlanmasi
5-PCA inflizyon
dozunun gok yiiksek
ayarlanmasi

6- PCA yiikleme
dozunun ¢ok ylksek
ayarlanmasi

7- Bolus butonunun
¢alismamasi bolus
dozun verilememesi
8- PCA pompasi
kilitli kalma stresinin
¢ok kisa olmasi
9-Pil dBmrundn iyi
hesaplanmamasi ve
kullanim aninda
bitmesi

10-Cihaz
kalibrasyonunun
uygun araliklarla
yapimamasi
11-Cihaz kapaginin
bozulmasi
12-Cihazin mekanik
kilidinin bozulmasi
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1-Hastanin sedasyon
skorunun uygun
araliklarla takip
edilmemesi
2-Epidural kullanimda
bacaklarda his ve giig
kaybi
degerlendirmesinin
uygun araliklarla
yapilmamasi
3-Kullanilan ilaglarin
yan etkilerinin
bilinmemesi ve takip
edilmemesi
4-Hastanin nabiz,
tansiyon, solunum
sayisi, agn skoru
takibinin uygun
araliklarla
yapiimamasi.

5-PCA ilag dozunun
arttirilmasi veya ilacin
degistirilmesi
durumlarinda
hemsirenin
bilgilendirilmemesine
bagh hasta izleminin
uygun araliklarla
yapiimamasi

6- Hastanin disme
riskinin etkin
degerlendiriimemesi
sonucu digmesi
7-PCA igin kullanilan
yoldan baska ilaglarin
verilmesinin uygun
sekilde yapilmamasi

8-Mekanik
problemlerin tesbit
edilmesinde
gecikme
9-Epidural katater
bakiminin uygun
sekilde yapilmamasi
10- PCA cihazinin
ilag veya ayar
degisikligi icin
dekonnekte olmasi
sonrasinda yanhs
bélgeye takiimasi
epiduralin v yola
takilmas gibi
11-Kullanim
sirasinda PCA
setinde kiriima,
ayrilma, sizinti
12-Kulanim
sirasinda ilag
rezervuarinin
delinmesi, sette
defekt

13- IV katater
bakiminin uygun
yapilmamasi
14-1V kataterin
yerinden gikmasi
15-1V kataterin
tikanmasi




1.6.Puanlama ve Risk Degerlendirmesinin Yapilmas1 Asamasi

Belirlenmis hatalarin olasilik degerlendirmelerin yapildigt bu bdliimde
hatalarin olugma ihtimalleri, fark edilme olasiliginin erken veya ge¢ olmasina baglh
olarak engellene bilirligi ve engellenemediginde etkilerinin ne Ol¢iide zarar

olusturacaginin tespitinin yapilmasi amaglanmstir.

Bu asamada ekip tiyelerinin bilgi deneyim ve tecriibeleri 6n plana ¢ikarilarak
yapilan degerlendirmelerin miimkiin oldugunca objektif olmasi1 saglanmaya
calisilmigtir. Yapilan calismaya yonelik net rakamsal verilerin olmamasi nedeniyle
kisilerin gbzlem ve deneyimlerine dayali olarak olasilik ve saptanabilirlik
degerlendirmeleri yapilmais, siddet degerlendirmesi icin yapilan ¢alisma tipla ilgili bir
stire¢ oldugundan kisilerin aldiklar1 tibbi egitim, bilgi, tecriibe ve tibbi literatiir

bilgilerine dayali olarak gerceklestirilmistir.

Bu degerlendirme i¢in olasilik, siddet ve saptanabilirlik dlgekleri
kullanilmaktadir. Bu teknikte kullanilan standart bir 6lgegin olmamasi nedeniyle daha
once yapilmis caligmalarda kullanilmis Olgekler literatiir taramasi yapilarak
degerlendirilmistir. Olasilik 6l¢ekleri igin bazi 6lgeklerdeki sayisal ayirimlarin ayirt
ediciliginin net olmamasi, bazilarinda ise ¢ok net rakamsal ayirimlarin olmasi,® siddet
Olgeklerinde hastaya verecegi zarar boyutunda yapilan c¢aligmaya uygun

degerlendirme 6lgiitlerinin olmamast,?

saptanabilirlik Olcekleri nispeten uygun
olmakla birlikte*yapilan ¢alisma igin degisiklikler yapilmas: gerekligi gibi nedenlerle

bu 6lceklerin kullanilmast uygun bulunmamastir.

Yapilan caligmalarda ekiplerin kendilerine uygun dlcekler gelistirebildikleri ve
bu konuda bir sinirlama olmamas1 g6z oniine alinarak, hasta giivenligini ilgilendiren

diger siireclerde de HTEA yapmaya temel olusturmasi agisindan yapilan ¢aligmanin

IC.Kahraman- 1. Kaya-O.Senvar, “Healthcare Failure Mode and Effects Analysis Under Fuzziness”,
Human and Ecological Risk Assessment: An International Journal, 19:2, 2013, Page538-552

2. Yao -T. Fang -Z Jie.-W. Aiging -B. Yutian,”Failure mode and effect analysis in blood transfusion:
aproactive tool to reduce risks”, TransfusionVVolume 53, December 2013 Page 3080-3087

3 Aydan, s. 68-70
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yapisina uyan oOlgek gelistirilmesi daha uygun gorilmistir. Calismada risk
degerlendirme amaciyla kullanilan 6lg¢ekler ekip tarafindan siire¢ analizine uygun
olarak tasarlanmistir. Calismada risk oOncelik sayisinin hesaplanmasi sirasinda 3
Olcekteki puanlarin birbiri ile carpilmasi gerektiginden carpmada yutan eleman olan 0

degeri dlgeklerde kullanilmamais, en diisiik deger bu nedenle 1 verilmistir.

1.6.1.0lasihk Olgegi ile Kullanim Ozellikleri

Bu 6l¢egin olusturulmasi i¢in PCA siireci gdzden gegirilerek islemin ne siklikta
uygulandigimin tespiti i¢in otomasyon sistemi lizerinden 2014 yilindaki aylik
uygulama sayilarina bakilmis, rutin bir siklik olmadigi goriilmiistiir. Baz1 aylar 10-15
diizeyinde iken bazi aylar 55-60’a kadar bu say1 ¢ikabilmektedir. 12 ayin ortalamasi
yaklagik 40 olarak bulunmustur. Aylik ortalamaya goére hatalarin ne siklikta
gerceklestikleri veya gerceklesebilecegi derecelendirilip degerlendirmede kolaylik
saglayacak sekilde siralanarak gerceklesme olasiligi bakimindan yiiksek olana yiiksek

puan, diistik olana diisiik puan verilmistir.

Islemin az oldugu aylarda hatalar daha az olabilecegi gibi, islemin sayisinin
arttigi aylarda hata sayilarinin artabilecegi de gbéz Oniline alinmis fakat hata
gerceklesme sikligina yonelik net istatistiki veriler olmadigl i¢in ortalama iglem
sayistyla oranlanarak oOlgek olusturulmustur. Olasilik puanlamasi da hatalarin
nedenlerine bagli olarak ne siklikta gerceklestigi, ekiptekilerin gozlem ve izlem
deneyimlerine dayali olarak yapilmistir. PCA uygulama siireci i¢in ¢alismada

kullanilan olasilik dlgegi.
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Tablo 3 .Olasiik Olcegi

OLASILIK OLCEGi
HATA , RiSK

OLASILIEI GERCEKLESME SIKLIGI PUANI
Cok yiiksek Her defasinda gerceklesmekte 40/36-40 10
Cok yliksek sayida gerceklesmekte 40/31-35 9
Yiiksek Yiksek sayida gerceklesmekte 40/26-30 8
Biraz yliksek sayida gerceklesmekte 40/21-25 7
Orta Orta siklikta gerceklesmekte 40/16-20 6
Az sayida gerceklesmekte 40/11-15 5
Diisiik Arada sirada olugmakta 40/5-10 4
Cok az sayida olusmakta 40/3-5 3

Cok diisiik Cok nadir olusmakta 40/1-2
Hic olusmamakta 40/0 1

1.6.2.Siddet Olgegi ile Kullamim Ozellikleri

Bu 0lg¢ek olusturulurken hatalarin  6nlenememesi durumunda hastaya
etkilerinin ne olacagi ve verecegi zararlarin boyutlarinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Giderilmemesi durumunda herhangi bir olumsuz etki yaratmamasi
veya hastaya ulasmadan once giderilebilecek olumsuzluklar “Kabul edilebilir etki”,
hastada memnuniyetsizlik olusturma potansiyeli olan etkiler ile hastaya zarar
vermeyen fakat hastada memnuniyetsizlik yaratabilen etkiler “Istenmeyen Durum”,

olarak belirlenmistir.

Hastanin kisa siire yakin izlenmesini gerektirecek diizeyde etkiler ile hastaya
ek tedavi veya girisim gerektirecek diizeyde olumsuz etki olusturma “Sagliga Olumsuz
Etki”, hastaya yatis siiresini uzatacak diizeyde zarar verebilen veya hastada kalici
hasara neden olabilecek diizeyde zarar verebilen etkiler Ciddi Saglik Sorunu”, hastaya
6limle sonuclanabilecek diizeyde zarar verebilen veya hastanin Olimiine neden
olabilecek etkiler “Yasamsal Tehlike” olarak belirlenmis ve etkilerin sonuglarina gére

risk puanlar1 belirlenmistir. Calismada kullanilan siddet 6l¢egi. Tablo 4.
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Tablo 4 .Siddet Olcegi

SIDDET OLCEGI

HATANIN TANIM VE RiSK
ETKi DUZEYi KAPSAMI PUANI
. Hastanin 6liimiine neden olabilir. 10
Yasamsal tehlike — - — —
Hastaya 6liimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir. 9
Ciddi saghk Hastada kalici hasara neden olabilecek diizeyde zarar verebilir. 8
sorunu Hastaya yatis slresini uzatacak diizeyde zarar verebilir. 7
Hastaya ek tedavi veya girisim gerektirecek diizeyde olumsuz etki
Saghga olumsuz | olusturabilir. 6
etki Hastanin kisa siire yakin izlenmesini gerektirecek diizeyde etki
edebilir. 5
istenmeyen Hastaya zarar vermez fakat hastada memnuniyetsizlik yaratabilir. 4
durum Hastada memnuniyetsizlik olusturma potansiyeli olan etki yaratabilir. 3
Kabul edilebilir | Hastaya ulasmadan once giderilebilecek olumsuzluk. 2
etki

Giderilmemesi durumunda herhangi bir olumsuz etki yaratmaz.

1.6.3. Saptanabilirlik Olgegi ile Kullanim Ozellikleri.

Bu olcek olusturulurken hatalarin ve hatalarin sebeplerinin tiirlerine gore

slirecin hangi asamalarinda tespit edilebilecegi, siirecteki adimlara gore kontrol ve

izlem yontemlerinin mevcut olup olmasi ile kontrol ve izlem yonteminin etkinligi

degerlendirilerek yapilmustir.

Bu degerlendirme sonrasinda hatanin bulunmasimin kontrol ve izlem

yontemine bagli olarak ne oranda basit veya zor olacag: ekiptekilerin goézlem ve

tecriibelerine dayandirilarak derecelendirme yapilmistir. Hatanin saptanmasi a¢isindan

siirecin basinda saptanabilecek olanlara diisiik puan, silirecin ilerleyen ve son

asamalarinda saptanabileceklere yiiksek puan verilmistir.

Saptanabilirlik Olgegi. Tablo 5.
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Tablo 5 .Saptanabilirlik Olcegi

SAPTANABILIRLIK OLCEGi
. . . RiSK
HATANIN VE/VEYA SEBEBININ SAPTANABILMESI PUANI
Kontrol ve izleme ragmen siirecten sonra bile
Saptanmasi miimkiin degil gibi | saptanamayabilir 10
Saptanmasi olasi gériinmiiyor | Kontrol ve izleme ragmen siire¢ sonuna kadar saptanamaz 9
Kontrol ve izleme ragmen siire¢ sonuna kadar
Saptanma ihtimali zayif saptanamayabilir 8
Kontrol ve izleme ragmen siirecin son asamalarina kadar
Saptanmasi ¢ok zor saptanamaz 7
Kontrol ve izlemle siirecin ilerleyen asamalarinda
Saptanmasi zor saptanabilir 6
Saptanmasi zor degil ‘ Kontrol ve izlemle siirecin sonraki asamalarinda saptanir l 5
Saptanmasi beklenir ‘ Kontrol ve izlemle siirecin ilk asamalarinda saptanir l 4
Saptanma olasiligi yiiksek ‘ Kontrol ve izlemle siirecin ilk asamasinda saptanir ‘ 3
Saptanma olasiligi cok yiiksek ‘ Kontrol ve izlemle siirecin basinda saptanir ’ 2
Saptanmasi kesin gibi ‘ Kontrol ve izlemle siirece baslanmadan saptanir ’ 1

1.7. Risk Oncelik Sayisinin (ROS) Hesaplanmasi Asamasi

Bu asamada tespit edilen her hata bir tablo olusturularak nedeni saptama yolu
ve etkilerinin ne olabilecegi tabloya yazilmis sonrasinda her biri tek tek ele alinarak
olasilik, siddet ve saptanabilirlik puanlar1 belirlenmistir. Daha sonra bu puanlar birbiri
ile carpilarak ROS hesaplanmustir. Olgeklerdeki en diisiik puan 1 en yiiksek puan 10
oldugundan 3 6lgek puaninin ¢arpimi en az 1 en ¢ok 1000 degerini alabilmektedir.
Hatalarin 6nlenmesi igin yapilacak iyilestirme galismalar1 dncesi hesaplandig igin “Ilk
ROS” olarak adlandirilmis ve degerlendirme tarihi belirtilmistir. Asagida drnek bir

degerlendirme tablosu yer almaktadir. Tablo 6.
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Tablo 6.Degerlendirme Tablosu Ornegi

_HATA iLGii | HATA . o ilk ROS
ONCELIK [\ | SIRA HATA MODU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI o
SIRA NO KODU
10.03.2015
1-HEMSIRE TAKiP
HASTANIN FORMUNDA 1-HASTA TAKIP HASTANIN
SEDASYON UYGUN ALAN KAYITLARININ SEDASYON
SERViS SKORUNUN OLMAMASI KONTROL EDiHV!ESi DUZEYININ
1 ZLEM 6-a | UYGUN 2-HEMSIRELERIN | 2-HEMSIRE EGITIM | ARTMASINA 10 540
ARALIKLARLA BILGi VE DIKKAT | KAYITLARININ VE BAGLI
TAKiP EKSIKLIGI BiLGi DUZEYLERININ | SOLUNUMU
EDILMEMESI 3-iS YUKU KONTROL EDILMESi | DURABILIR
FAZLALIGI
EPIDURAL 1-HEMSIRE TAKiP
KULLANIMDA FORMUNDA 1-HASTA TAKIiP _';'?;ZCTCEEK
BACAKLARDA UYGUN ALAN KAYITLARININ | cirisim
SERVIS His VE GUC OLMAMASI KONTROL EDILMESI .\ 0%
2 7LEM 6-f | KAYBI _ 2-HEMSIRELERIN | 2-HEMSIRE EGITIM YOL ACABILIR 10 480
DEGERLENDIRM [ BILGI VE DIKKAT  f KAYITLARININ VE HASTADA KAI_,ICI
ESININ UYGUN [ EKSIKLIGI BILGI DUZEYLERININ [\ o vev o NA
ARALIKLARLA 3-i$ YOKU KONTROL EDILMESI | - eo0 o
YAPILMAMASI FAZLALIGI
1-HEMSIRE TAKiP
FORMUNDA 1-HASTA TAKIP
ﬁiéﬁ'\émym UYGUN ALAN KAYITLARININ [ HAsTAYA
SERViS ETKILERININ OLMAMAS| KONTROL EDILMESi | OLUMLE .
3 ZLEM 6-c BILINMEMES| VE 2-HEMSIRELERIN [ 2-HEMSIRE EGITIM | SONUCLANABILE 6 324
TAKiP BILGI VE DIKKAT | KAYITLARININVE | CEK DUZEYDE
EDILMEMES] EKSIKLIGI BiLGi DUZEVLERININ [ ZARAR VEREBILIR
3-i$ YUKU KONTROL EDIiLMESi
FAZLALIGI

Ik ROS” degerleri degerlendirilirken farkli 6lgek degerlerinin ayni sonuglari

vermesi ihtimalinin olmasi nedeniyle olgekteki degerler igin kritiklik seviyeleri

belirlenmigtir. Siddet i¢in “Hastanin kisa siire yakin izlenmesini gerektirecek diizeyde

etki”5 puan ve iizeri, olasilik igin “Orta siklik” 6 puan ve iizeri, saptanabilirlik i¢in

“Stirecin ilerleyen asamalarinda saptanabilir”6 puan ve tizeri kritik seviye olarak

belirlenmistir. Calismanin odaginda hasta oldugundan siddet puani 5 ve {izerinde olan

her hata ¢alismada ilk ROS degeri diisiik bile olsa 6ncelikli iyilestirme faaliyetlerine

dahil edilmistir. Bu konuya bulgular boliimiinde ayrintili sekilde deginilecektir.
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1.8. Onleyici Diizeltici Faaliyetlerin Gelistirilmesi Asamas.

Bu asamada tespit edilen hatalara yonelik olusturulan tablo gelistirilerek Ilk
ROS degerlerine gore en yiiksek puandan baslanarak siralama yapilmis, siddet puani
en yiiksek olanlar oncelikli olmak iizere, iyilestirme faaliyetleri ve uygulama plani,
faaliyetlerin tamamlanma siiresi belirlenip bu tabloya eklenmistir. Bu faaliyetler
planlanirken PCA uygulama siireci, hasta agisindan Yyiiksek riskli ilaglarin uygulandig
bir siire¢ oldugundan, hatalarin tamamen ortadan kaldirilmasi igin gerceklesme

olasiliginin, saptanabilirlik ve siddet puanlarinin diisiiriilmesi amaglanmastir.

Saptanan hatalarda uygulanacak onleyici diizeltici faaliyetler planlanirken ilk
olarak hatanin hastaya ulagmasimi onlemek hedeflenmistir. Siirecte goérev alan
calisanlarin konuyla ilgili egitim eksikliklerinin giderilmesi, islemin her agamasinin
kontrol, izlem ve denetiminin yapilmasi ve bunun kayit altina alinmasi, hasta ve
yakinlariin egitimi, cihazin uygun sekilde calismasi i¢in bakim, kalibrasyon ve
ayarlarinin yapilmasi, ¢alisanlarin yetkinlik ve is giicii yeterliliginin saglanmasi gibi
oncelikli 6nleyici faaliyetlerin en etkin sekilde ve en kisa siirede nasil yapilabilecegi
kurumun imkanlar1 gz 6niine alinarak planlanmistir. Planlamada gerceklestirilmesi
mimkiin olmayan diizeltici Onleyici faaliyet Onerileri elenerek tabloya dahil

edilmemistir.

Iyilestirme faaliyetlerinde hasta giivenligi agisindan 6ncelikli olan siireclerde,
en kisa siirede iyilestirme faaliyetlerinin gergeklestirilmesi igin yapilabilecekler
belirlenip uygulama plan1 olusturulmustur. Ornegin; sedasyon skorunun ve diger takip
edilmesi gereken bulgularin kaydi icin form olusturulmasi, ilgili personele egitim
verilmesi gibi faaliyetler icin ilk on giline planlama yapilmistir. Asagida iyilestirme
faaliyetleri ve uygulama plani eklenerek gelistirilmis bir degerlendirme tablosu

Ornegine yer verilmistir. Tablo 7.
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Tablo 7. Onleyici Diizeltici Faaliyetler Sonrasi Degerlendirme Tablosu Ornegi

HATA HATA ikros | . .. . e
N N . L ONERILEN ONLEYiCi DUZELT
ONCELIK |iLGiLiADIM] SIRA | HATAMODU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 S:'ALWET cl
SIRA NO KODU

10.03.2015
1-PCA TAKIBINE YONELIK FORM
1- HASTANI . . 1-HASTA TAKi OLUST
SEDA:YON " LHEMSIRE TAKIP KAYITLARINIIEPKDNTROL HASTANIN 2 KO$N3YRLUAL ?I/.lglsl_Il PERSONELE
E SKORUNUN FORMUNDA UYGUN EDILMESI SEDASYON EGITIM VERILMESI
- . .
N ALAN OLMAMASI L DUZEYININ L
1 n 6-a JUYGUN 2-HEMSIRELERIN BILG] 2-HEMSIRE EGITIM ARTMASINA BACLI 10 540  |3-UYGULAMANIN DUZENLI
o ARALIKLARLA VE DIKKAT EKSIKLIE| KAYITLARININ VE BILGI SOLUNUMU ARALIKLARLA KONTROL
7] L " DUZEYLERININ KONTR L Si
TA'F'P . 3-8 YUK FAZLALIGI U.ZEY ) ot DURABILIR EQ'LN.'.E ,
EDILMEMESI EDILMESI 4-1S YUOKUNE UYGUN PERSONEL
ISTIHDAMININ SAGLANMASI
EPIDURAL 1-PCA TAKIBINE YONELIK FORM
. . -HASTA TAKIP HASTAYA TUR
KULLANIMDA 1-HEMSIRE TAKIP L-HA ) EK. - [OLUs ULMA.S'.
s BACAKLARDA HIS |FORMUNDA UYGUN KAYITLARININ KONTROL | TEDAVI VE GIRISIM 2-KONUYLA iLGILi PERSONELE
E VE GUC KAVBI ALAN OLMAMAS| EDILMESI YAPILMASINA YOL EGITIM VERILMESi
2 » 6 |oeceRLENDIRMES | HEMSIRELERIN BILG] 2-HEMSIRE EGITIM ACABILIR, 10 480  |3-UYGULAMANIN DUZENLI
z iNiN UYGUN VE DIKKAT EKSIKLC] KAYITLARININ VE BILGI  JHASTADA KALICI ARALIKLARLA KONTROL
@ L . DUZEYLERININ KONTROL |HASAR MEYDANA EDILMES
ARALIKLARLA 315 YUKU FAZLALIGI EDILMESI GELEBILIR 4-15 YOKUNE UYGUN PERSONEL
YAPILMAMASI o N
ISTIHDAMININ SAGLANMASI
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1.9. Tyilestirmelerden Sonra Riskin Tekrar Degerlendirilmesi Asamasi

Tespit edilen tim hatalara yonelik ilk Oncelikli iyilestirme faaliyetleri
uygulamalar sirasinda uygulamalarin etkinliginin artirilmasi amaciyla stire¢ gilinliik
olarak alanlarda HTEA ekibi tarafindan denetlenmistir. Calismanin yapildigi tarihler
arasinda c¢alisanlarin bilgi eksiklikleri yerinde egitimler verilerek giderilmis, sik ve

takip eden denetimlerle takip siireclerinin uygunlugu saglanmaistir.

Tespit edilen tiim hatalara yonelik olarak planlanan ideal iyilestirme
faaliyetleri, planlanan siireler i¢ginde tamamlanabilmistir. Bu iyilestirme faaliyetlerinin
tamamlanmas1 sonrasinda uygulama etkinligin saglanmasi amaciyla izlem ve
denetimlere devam edilmistir. Bu izlem ve denetimler sirasinda alanlarda gézlemlenen
uygunsuzluklar icin diizeltici faaliyetler es zamanli olarak uygulanmustir. izlem ve
denetimlere uygunsuzluk saptanmayincaya kadar devam edilmistir. Iyilestirme
faaliyetlerinin uygulama etkinliklerinin saglanmasi sonrasinda uygulanan teknigin
etkinliginin degerlendirilmesi asamasina gegilmistir. Bu amacla her hata i¢in olasilik,
siddet ve saptanabilirlik puanlart HTEA ekibi tarafindan tekrar belirlenerek
olusturulan tabloya yazilmis, daha sonra bu puanlar birbiri ile carpilarak ROS puani

hesaplanmustir.

Hatalarin 6nlenmesi i¢in yapilan iyilestirme calismalar1 sonrasi hesaplandigi
i¢in “Son ROS” olarak adlandirilmis ve degerlendirme tarihi belirtilmistir. Tablo 8.
Bu puanlama ile hedeflenen veya kabul edilebilir kalite iyilestirmenin saglanip
saglanmadig1 degerlendirilmistir. Bu konu bulgular bdliimiinde genis olarak ele

alinmistir.
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Tablo 8. Iyilestirmeler Uygulandiktan Sonra Degerlendirme Tablosu Ornegi

s o] s |nos
HATA HATA kRGOS |, P SonROS |,
ONCELIK JiLGiLl ADIM| SIRA | HATA MODU NEDENI SAPTAMA YOLU ETKILERI o] s ONERILEN ?&LE,:':TI P Gmrc:::lim ILESTIRWE ORANLAR
SIRANO KoDU
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / llk Veri)%
1-PCA TAKIBINE YONELIK FORM
1- HASTANIN ) ) 1-HASTA TAKIP OLUSTURULMASI
- HASTANIN A
s SEDASYON LHEMSIRE TAKIP KAYITLARININ KONTROL 2-KONUYLA ILGILI PERSONELE
& FORMUNDA UYGUN L SEDASYON ) ) 21.03.2015
4 SKORUNUN ALAN OLMAMAS! EDILMESI DUZEYININ EGITIM VERILMESI 16.03.2015
1 ‘n 6-a |UYGUN 2-HEMSIRELERIN BILGI 2-HEMSIRE EGITIM ARTMASINA BAGLI 0] 6 540 |3-UYGULAMANIN DUZENLI 30'03'2015 54 0% | 80% | 50% | 90%
= ARALIKLARLA . e KAYITLARININ VE BILGI ARALIKLARLA KONTROL o
i ) VE DIKKAT EKSIKLIGI M ) SOLUNUMU ; HER GUN
@ TAKIP 215 UKD FAZLALGH DUZEYLERININ KONTROL DURABILIR EDILMESI
EDILMEMESI EDILMESI 4-i$ YUKUNE UYGUN PERSONEL
ISTIHDAMININ SAGLANMAS!
EPIDURAL 1-PCA TAKIBINE YONELIK FORM
) ] 1-HASTA TAKIP HASTAYA EK OLUSTURULMASI
KULLANIMDA . i R )
s a:c AKLARDA His ;;;:ms:mgun KAYITLARININ KONTROL  {TEDAVI VE GIRiSIM 2-KONUYLA ILGILI PERSONELE  [21.03.2015
5 VE GUIC KAYBI ALAN OLMAMAS| EDILMESI YAPILMASINA YOL EGITIM VERILMESI 15.03.2015
2 n 6F | S ESERLENDIRMES 2-HEMSIRELERIN BILGI 2-HEMSIRE EGITIM ACABILIR, 0| 6 480 [3-UYGULAMANIN DUZENLI 30.03.2015 24 0% | 90% | 50% | 95%
H ININ UYGUN VE DIKKAT EKSIKLIGH KAYITLARININ VE BILGI  |HASTADA KALICI ARALIKLARLA KONTROL 15.03.2015
] ARALIKLARLA 3115 YOK{ FAZLALIG) DUZEYLERININ KONTROL |HASAR MEYDANA EDILMESI HER GUN
APILMAMAS] EDILMESI GELEBILIR 4-15 YOKUNE UYGUN PERSONEL
ISTIHDAMININ SAGLANMASI
1-PCA TAKIBINE YONELIK FORM
. 1-HASTA TAKIP OLUSTURULMASI
KULLANILAN 1-HEMSIRE TAKIP Al
) \{ KONTROL - - RSONELE
z ILACLARIN YAN  |FORMUNDA UYGUN KAYITLARININ HASTAYA OLUMLE ZKONUYLA ILGILI PERSD
=] i EDILMESI . EGITIM VERILMESI 15.03.2015
3 > 6C ETKILERININ ALAN OLMAMASI 2-HEMSIRE EGITIM SONUCLANABILEC 6| 6 324 |3-UYGULAMANIN DOZENLI 30.03.2015 27 0%
4 BILINMEMESI VE  |2-HEMSIRELERIN BILGI KAVITLARININ VE BILG EX DUZEYDE A'RAUKLARLA KONTROL HE'R GfJN 83% | 50% | 92%
ﬁ TAKIP VE DIKKAT EKSIKLIGI DOZEYLERININ KONTROL ZARAR VEREBILIR EDILMES]
ILMEMESI -i5 YOKU FAZLALIGI ] ] L
ED 3 yukd EDILMESI 4-i5 YUKUNE UYGUN PERSONEL
iSTIHDAMININ SAGLANMASI
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2.HTEA ANALIZi DEGERLENDIRMESI

2.1. Tespit Edilen Hatalar ve Ozellikleri

Siirece iligkin olarak hasta kaynakli, hekim kaynakli, hazirlayan anestezi
teknikeri kaynakli, takip eden hemsire kaynakli, kateter kaynakli, cihaz kaynakli,
ilag kaynakli olusabilecek tiim hatalar ve nedenleri, etkileri genel olarak
degerlendirilmistir. Calisma sirasinda; hasta kabul ve tanilama siireci, ilag
uygulama siireci, hekim direktif olusturma siireci, ameliyat 6ncesi hazirlik siireci,
hasta transfer siireci, ameliyat siireci, ameliyat sonrasi izlem siireci, calisan
yetkinlik degerlendirme siireci gibi pek cok siire¢ hasta odakli saglik hizmeti
sunumunda birbirini etkilemekle beraber ayr1 birer HTEA yapilmasini
gerektirecek kadar ¢ok hatanin tespit edilebilecegi siirecler oldugu goriilmuistiir.
Bu nedenle ¢alisma PCA uygulama siireci ile sinirlandirilmis ve bu siiregle ile

iligkili olarak tespit edilen 46 hata dncelikli olarak ¢alismaya dahil edilmisgtir.

Grafik 1: Temel Adimlara Gore Tespit Edilen Hata Sayilari

HATA SAYILARI

m HEKIM DIREKTIF

B HASTA EGITiMI

® iLACIN HAZIRLANMASI
B CIHAZIN AYARLANMASI
m CIHAZIN TAKILMASI

B SERVIS iZLEM

6 hata hekim direktif, 6 hata hasta egitimi, 6 hata ilacin hazirlanmasi, 12 hata
PCA cihazmin ayarlanmasi, 1 hata PCA cihazinin hastaya takilmasi, 15 hata servis

izlem siirecinde saptanmaistir.
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Hekim direktifi ile tespit edilen 6 hatada; 5 hatanin siddet degeri 6 “Hastaya ek tedavi
veya girisim gerektirecek diizeyde olumsuz etki olusturabilir” 1 hatanin siddet
degeri 9 “Hastaya 6liimle sonucglanabilecek diizeyde zarar verebilir” diizeyindedir.
Hasta egitimi ile ilgili tespit edilen 6 hatada; 4 hatanin siddet degeri 6 “Hastaya ek
tedavi veya girisim gerektirecek diizeyde olumsuz etki olusturabilir” 2 hatanin
siddet degeri 4 “Hastaya zarar vermez fakat hastada memnuniyetsizlik yaratabilir”
diizeydedir.

[lacin hazirlanmasi ile ilgili tespit edilen 6 hatada; 2 hatanin siddet degeri 9 “Hastaya
Oliimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir” diizeyindedir. 3 hatanin siddet
degeri 6 “Hastaya ek tedavi veya girisim gerektirecek diizeyde olumsuz etki
olusturabilir”, 1 hatanin siddet degeri 2 “Hastaya ulagsmadan once giderilebilecek
olumsuzluk” diizeydedir.

PCA cihazinin ayarlanmasi ile ilgili tespit edilen 12 hatada; 5 hatanin siddet degeri
9 “Hastaya oliimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir” diizeyindedir. 5
hatanin siddet degeri 6 “Hastaya ek tedavi veya girisim gerektirecek diizeyde
olumsuz etki olusturabilir”, 2 hatanin siddet degeri 2 “Hastaya ulasmadan once
giderilebilecek olumsuzluk” diizeydedir.

Cihazin takilmasi ile ilgili tek hatanin siddet degeri 9 “Hastaya oliimle
sonuclanabilecek diizeyde zarar verebilir” diizeyindedir.

Servis izlem ile ilgili tespit edilen 15 hatada; 6 hatanin siddet degeri 9 “Hastaya
oliimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir” diizeyindedir. 1 hatanin siddet
degeri 8 “Hastada kalici hasara neden olabilecek diizeyde zarar verebilir”
diizeydedir. 2 hatanin siddet degeri 7 “Hastaya yatis siiresini uzatacak diizeyde
zarar verebilir”, 6 hatanin siddet degeri 6 “Hastaya ek tedavi veya girisim

gerektirecek diizeyde olumsuz etki olusturabilir” diizeyindedir.
2.2. Oncelikli Olarak Degerlendirilen Hatalar ve Ozellikleri

Calisma hasta giivenligi agisindan yiiksek riskli bir siirecte yapildigi ve

calismanin odaginda hasta oldugu i¢in siddet puan1 en yiiksek olan hatalar 6ncelikli

olarak ele alinmistir. 15 hata 9 puan “Hastaya 6liimle sonuglanabilecek diizeyde zarar

verebilir’, 1 hata 8 puan “Hastada kalici hasara neden olabilecek diizeyde zarar

verebilir”, 2 hata 7 puan “Hastaya yatis siiresini uzatacak diizeyde zarar verebilir”, 23
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hata 6 puan “Hastaya ek tedavi veya girisim gerektirecek diizeyde olumsuz etki
olusturabilir” olarak belirlenmistir. Bu hatalarin ilk ROS degerleri de olasilik ve

saptanabilirlik puanlar1 yliksek oldugundan yiiksek bulunmustur.

Grafik 2: Siddet Puanina Gére Tespit Edilen Hata Sayilar:

SIDDET PUANINA GORE HATA SAYISI

= 9 SIDDET PUANLI
= 8 SIDDET PUANLI
m 7 SIDDET PUANLI
m 6 SIDDET PUANLI
m 4 SIDDET PUANLI
= 2 SIDDET PUANLI

15 hatada siddet puan1 9, 1 hatada siddet puani 8, 2 hatada siddet puan1 7, 23
hatada siddet puan1 6, 2 hatada siddet puani 4, 3 hatada siddet puani 2 olarak

belirlenmistir.

Ilk degerlendirmede Siddet puanm1 9-8 ve 7 olan hatalar, ilk ROS degeri
digerlerinden diisiik de olsa, diizeltici iyilestirici faaliyetlerin uygulanmasi igin

oncelikli olarak ele alinmiglardir.

[lk sirada ele alinacak hata olarak ROS puani en yiiksek 540 olarak belirlenen
“hastanin sedasyon skorunun uygun araliklarla takip edilmemesi” belirlenmistir.
Hatanin nedenleri olarak “hemsire takip formunda uygun alan olmamasi, hemsirelerin
bilgi ve dikkat eksikligi, is yikii fazlaligi, hatanin saptama yolu olarak “hasta takip
kayitlarmin kontrol edilmesi, hemsire egitim kayitlarinin ve bilgi diizeylerinin kontrol
edilmesi” belirlenmistir. Hatanin etkisi “hastanin sedasyon diizeyinin artmasinin fark
edilememesine bagl solunumu durabilir” bir bagka ifadeyle “hastaya Oliimle

sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir”, olarak saptanmistir. Diizeltici Onleyici
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faaliyet olarak ilk sirada “PCA takibine yonelik form olusturulmasi” planlanmis
21.03.2015 tarihinde form vyiiriirliige girmistir. Ikinci sirada “konuyla ilgili personele
egitim verilmesi” planlanmis, 15.03.2015tarihinde form yiiriirlii§e girmeden Once
form taslag: ile “PCA form kullanimi ve PCA uygulama egitimi” ilgili alanlara
verilmistir. Ugilincii sirada  “uygulamanin diizenli araliklarla kontrol edilmesi”
planlanmis ¢aligma siiresince uygulama her gilin alanlarda kontrol edilmistir. Bu
faaliyete halen de devam edilmektedir. Doérdiincii sirada “is yogunluguna gore
personel istihdam1” planlanmis, bunun i¢in boliim yoneticileri gerekli onlemleri alarak
is yogunluguna gore alanlarinda is gilicii planlamasin1 yapmaktadir. Yetersizlik

durumlarinda boliimler birbirini desteklemektedir.

Bu uygulamalarin tamamlanmasi ve etkin olduklar1 diisiincesi olustuktan sonra
bu hata igin ¢alisma baslangicindan yaklasik 8 ay sonra yapilan ikinci ROS degeri 54
bulunmus, %90 iyilesme saglanmistir. Bu hatada yapilan diizeltici onleyici faaliyetler
sayesinde kontrol ve izlem siireclerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasiligi
%80, saptanabilirlik diizeyi %50 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puani
9 dan diistirilememistir. PCA uygulamasinda hastanin solunumu durduracak diizeyde
yiiksek riskli ilaglar cogunlukla damar yoluyla uygulanmaktadir. Damar yolundan uygulanan
ilaglarda ilag etkisini 30-60 saniye i¢inde gostermektedir.”! Bu nedenle hata hastaya ulastig
takdirde sonu¢ degistirilemediginden siddet puani degistirememektedir. Kan transfiizyon
siireci i¢in yapilan bir ¢alismada benzer sekilde siddet puanlarmin degistirilemedigi
saptanmistir. “Ayni calismada siddet puaninin degistirilmesinin saglik hizmet siireglerinde zor

oldugu vurgulanmsgtir.”?

Ikinci olarak ele alinacak hata ilk ROS puani 480 puan ile “epidural kullanimda
bacaklardaki his ve gii¢ kayb1 degerlendirmesinin uygun araliklarla yapilmamasi1” olarak
belirlenmistir. Hatanin nedenleri, “hemsire takip formunda uygun alan olmamasi,
hemsirelerin bilgi ve dikkat eksikligi, is yiikii fazlaligi, hatanin saptama yolu olarak

“hasta takip kayitlarmin kontrol edilmesi, hemsire egitim kayitlarinin ve bilgi

1Sabuncu N.- Akca Ay F. “Klinik Beceriler” Istanbul, 2010, s.250
2L. Yao -T. Fang -Z Jie.-W. Aiging -B. Yutian., 2013 Page 3080-3087
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diizeylerinin kontrol edilmesi” belirlenmistir. Hatanin etkisi “hastaya ek tedavi girigim
gerekebilir, kalic1 hasar meydana gelebilir” olarak saptanmustir. Iyilestirme faaliyetleri
ilk hatayla aynidir. Bu hatanin ikinci ROS degeri 24 bulunmus, bu hata igin %95
tyilesme saglanmistir. Bu hatada yapilan diizeltici Onleyici faaliyetler sayesinde
kontrol ve izlem siireclerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasiligi %90,
saptanabilirlik %50 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puani 8’den

diistirilememistir.

Uciincii olarak ele alinacak hata ilk ROS puami 324 puan ile “kullanilan
ilaglarin yan etkilerinin bilinmemesi ve takip edilmemesi” olarak belirlenmistir.
Hatanin nedenleri, saptama yolu ve etkileri ve iyilestirme faaliyetleri ilk hatayla
aymdir. Bu hatanm ikinci ROS degeri 27 bulunmus, bu hata i¢in %92 iyilesme
saglanmigtir. Bu hatada yapilan diizeltici 6nleyici faaliyetler sayesinde kontrol ve
izlem siireclerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasiligi %83, saptanabilirlik %50

oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puani 9’dan diisiiriilememistir

Dérdiincii olarak ele alinacak hata ilk ROS puani 270 ile “hastanin nabiz,
tansiyon, solunum sayisi, agri skoru takibinin uygun araliklarla yapilmamasi” olarak
saptanmigtir. Hatanin nedenleri olarak “hemsirelerin bilgi ve dikkat eksikligi, is yiikii
fazlalig1” ,hatanin saptama yolu olarak “hasta takip kayitlarinin kontrol edilmesi,
hemsire egitim kayitlarinin ve bilgi diizeylerinin kontrol edilmesi” belirlenmistir.
Hatanin etkisi “hastaya oliimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir”, olarak
saptanmugtir. Iyilestirme faaliyetleri ilk iki hatayla aymidir. Bu hatanm ikinci ROS
degeri 27 bulunmus, bu hata i¢cin %93 iyilesme saglanmistir. Bu hatada yapilan
diizeltici Onleyici faaliyetler sayesinde kontrol ve izlem siireclerinde saglanan
iyilesmeler ile hatalarin  olasihigt %80, saptanabilirlik %50  oraninda

iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puani1 9’dan diisiiriilememistir

Besinci olarak ele alinacak hata ilk ROS puan1 270 ile “cihazda boliis dozun ¢ok
yiiksek ayarlanmas1” olarak saptanmistir. Hatanin nedenleri olarak “PCA'nin ilag ve
ayarlarinin kayith olmamasi, cihazda ayarlanabilecek yiiksek doz sinirlarinin
belirlenmemis olmasi, ikinci kontrol olmamasi anestezi teknikerlerinin bilgi ve dikkat
eksikligi, is yiikii fazlaligi, hekimin tanilamay1 ve ilag direktifini dogru yapmamasi”

belirlenmistir. Hatanin etkisi “fazla dozda ila¢ verilmesine bagli hastaya oliimle
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sonuclanabilecek diizeyde zarar verebilir”, olarak saptanmistir. Iyilestirme faaliyetleri
olarak “PCA cihazinda ayarlanabilecek yiiksek doz sinirlariin belirlenerek cihaza
kaydedilmesi” planlanmis, 15.03.2015 tarihinde gergeklestirilmistir. “PCA takip ve
ilag direktif kaydina yonelik form olusturulmasi” planlanmis, 21.03.2015 tarihinde
form yiiriirliige girmistir. “Konuyla ilgili personele egitim verilmesi” planlanmig form
yiiriirlige girmeden once form taslagi ile “PCA form kullanimi ve PCA uygulama
egitimi” ilgili alanlara verilmistir. “Ikinci kisi kontrolii yapildiktan sonra cihazin
hastaya takilmamasi1” belirlenmis, 15.03.2015 tarihinden itibaren uygulanmasina
baslanmigtir. “Uygulamanin diizenli araliklarla kontrol edilmesi” planlanmis ¢aligma
stiresince uygulama her giin alanlarda kontrol edilmistir. Bu faaliyete halen de devam
edilmektedir. “Is yogunluguna gére personel istihdam1” planlanmuis, bunun i¢in bdliim
yoneticileri gerekli Onlemleri alarak is yogunluguna goére alanlarinda is giicii
planlamasint  yapmaktadir.  Yetersizlik  durumlarinda  boliimler  birbirini
desteklemektedir. “Hekim tanilama formunda revizyon yapilmasi” planlanmis,
formun revizyonu yapilmis fakat mevcut formlar bitmeden basilmamasi
kararlastirilmistir. 07.07.2015 tarihinden itibaren revize edilen form kullanilmaya
baslanmistir. Bu hatanin ikinci ROS degeri 36 bulunmus, bu hata igin %87 iyilesme
saglanmistir. Bu hatada yapilan diizeltici Onleyici faaliyetler sayesinde kontrol ve
izlem siireclerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasilig1 %60, saptanabilirlik %67

oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puani 9°dan diisiiriilememistir.

Altinci olarak ele alinacak hata ilk ROS puani 216 ile “hekiminin PCA'nn etkin
olmamas1 nedeniyle ek analjezik uygulamasinda PCA’daki ilacin etkisini artiracak
analjezik order etmesi” olarak saptanmistir. Hatanin nedenleri olarak “PCA'nin ilag ve
ayarlarmin kayitl olmamasi, hekimin tanilamay1 uygun yapmamas1” belirlenmistir.
Hatanin etkisi “ilacin etkisinin artmasina bagl solunum durmasma yol agabilecek
diizeyde sedasyon artis1” olarak saptanmistir Iyilestirme faaliyetleri olarak “PCA takip
ve ilac direktif kaydina yonelik form olusturulmasi, hemsirelerin PCA ilag igerigine
yonelik hekimi bilgilendirmesi, konuyla ilgili personele egitim verilmesi hekim
tanilama formunda revizyon yapilmasi, uygulamanin diizenli araliklarla kontrol
edilmesi” planlanmis diger hatalarda agiklandigi1 sekilde gergeklestirilmislerdir. Bu
hatanm ikinci ROS degeri 36 bulunmus, %83 iyilesme saglanmistir. Bu hatada yapilan

diizeltici Onleyici faaliyetler sayesinde kontrol ve izlem siireclerinde saglanan
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iyilesmeler ile hatalarin olasiligt %75, saptanabilirlik %33  oraninda

tyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puani 9 dan diisiiriilememistir.

Yedinci olarak ele almacak hata ilk ROS puan1 216 ile “PCA ilag dozunun
arttirllmasi veya ilacin degistirilmesi durumlarinda hemsirenin bilgilendirilmemesine bagl
hasta izleminin uygun araliklarla yapilmamasi” olarak saptanmistir. Hatanin nedenleri
olarak “PCA'nin ila¢ ve ayarlarmin kayitli olmamasi, anestezi teknikerlerinin ve
hemsirenin bilgi ve dikkat eksikligi, is yiikii fazlaligi,” belirlenmistir. Hatanin etkisi
“ilacin etkisinin artmasina bagli solunum durmasina yol agabilecek diizeyde sedasyon
artis1” olarak saptanmustir. Iyilestirme faaliyetleri olarak “PCA takip ve ilag direktif
kaydina yonelik form olusturulmasi, anestezi teknikerinin PCA ilag icerigi ve doz
degisimlerinde hemsireyi PCA form kaydi ile bilgilendirmesi, konuyla ilgili personele
egitim verilmesi, uygulamanin diizenli araliklarla kontrol edilmesi, is ylikiine uygun
personel istthdaminin saglanmasi” planlanmis, diger hatalarda agiklandigi sekilde
gerceklestirilmislerdir. Bu hatanin ikinci ROS degeri 36 bulunmus, bu hata i¢in %83
iyilesme saglanmistir. Bu hatada yapilan diizeltici Onleyici faaliyetler sayesinde
kontrol ve izlem siireglerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasiigi %75,
saptanabilirlik %33 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puan1 9°dan

distiriilememistir.

Sekizinci olarak ele alinacak hata ilk ROS puam 216 ile “hastanin diisme
riskinin etkin degerlendirilmemesi sonucu diigmesi” olarak saptanmistir. Hatanin
nedenleri olarak ‘“hemsirelerin bilgi ve dikkat eksikligi, is yiki fazlalig1”
belirlenmistir. Hatanin etkisi “hastanin diismeye bagli olusabilecek travma sonucunda
oliimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir” olarak saptanmustir. lyilestirme
faaliyetleri olarak ‘“hasta egitim kayit formunda diisme egitimine yonelik kayit
olusturulmas: planlanmis15.04.2015 tarihinde formda diizenleme yapilarak revize
edilmis ve kullanimina baglanmistir. “Diigme takibi konusunda ilgili personele egitim
verilmesi ve diisme riski takip degerlendirme ve 6nlem uygulamalarinin kaydinin
yapilmasi i¢in hemsirelere egitim yapilmasi1” planlanmis PCA egitimleri sirasinda bu
konuda da egitim yapilmistir. “Uygulamanin diizenli araliklarla kontrol edilmesi ve is
yiikkiine uygun personel istthdaminin saglanmasi” planlanmis, diger hatalarda

aciklandigs sekilde gergeklestirilmislerdir. Bu hatanin ikinci ROS degeri 36 bulunmus,
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%83 iyilesme saglanmistir. Bu hatada yapilan diizeltici 6nleyici faaliyetler sayesinde
kontrol ve izlem siireclerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasiligi %75,
saptanabilirlik %33 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puani 9’dan

distirilememistir.

Dokuzuncu olarak ele alinacak hata ilk ROS puani 162 ile “ilag
konsantrasyonun yanlis hazirlanmasi” olarak saptanmistir. Hatanin nedenleri olarak
“PCA'nin ilag direktifinin kayith olmamasi, anestezi teknikerlerinin bilgi ve dikkat
eksikligi, ikinci kontrol olmamasi, is yiikii fazlaligl,” belirlenmistir. Hatanin etkisi
“yanlis dozda ilag verilmesine bagli hastaya 6liimle sonuglanabilecek diizeyde zarar
verebilir.” olarak saptanmistir. Iyilestirme faaliyetleri olarak “PCA takip ve ilag
direktif kaydina yonelik form olusturulmasi, konuyla ilgili personele egitim verilmesi,
ikinci kisi kontrolii yapildiktan sonra cihazin hastaya takilmamasi, Uygulamanin
diizenli araliklarla kontrol edilmesi, is yilikiine uygun personel istihdaminin
saglanmas1” planlanmis, diger hatalarda agiklandig1 sekilde gergeklestirilmislerdir. Bu
hatanin ikinci ROS degeri 18 bulunmus, %89 iyilesme saglanmistir. Bu hatada yapilan
diizeltici Onleyici faaliyetler sayesinde kontrol ve izlem siire¢lerinde saglanan
iyilesmeler ile hatalarin olasihigi %67, saptanabilirlik %67 oraninda

tyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puan1 9°dan diistiriilememistir.

Onuncu olarak ele alinacak hata ilk ROS puani 162ile“yanlis ilag hazirlanmas1”
olarak saptanmistir. Hatanin nedenleri olarak “PCA'nin ilag direktifinin kayith
olmamasi, anestezi teknikerlerinin bilgi ve dikkat eksikligi, ikinci kontrol olmamasi,
is ylikii fazlaligi,” belirlenmistir. Hatanin etkisi “yanlis ilag verilmesine bagli hastaya
oliimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir.” olarak saptanmustir. lyilestirme
faaliyetleri olarak “PCA takip ve ila¢ direktif kaydina yonelik form olusturulmast,
konuyla ilgili personele egitim verilmesi, ikinci kisi kontrolii yapildiktan sonra cihazin
hastaya takilmamasi, uygulamanin diizenli araliklarla kontrol edilmesi, is yiikiine
uygun personel istthdaminin saglanmasi” planlanmis, diger hatalarda agiklandig
sekilde gerceklestirilmislerdir. Bu hatanm ikinci ROS degeri 18 bulunmus, %89
iyilesme saglanmistir. Bu hatada yapilan diizeltici Onleyici faaliyetler sayesinde

kontrol ve izlem siireglerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasiligi %67,
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saptanabilirlik %67 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puani 9’dan

diisiiriilememistir.

On birinci olarak ele alinacak hata ilk ROS puam 162ile“PCA cihaz
kullaniminm1 iyi bilinmemesi ve dogru programlanmamasi” olarak saptanmuistir.
Hatanin nedenleri olarak “anestezi teknikerlerinin bilgi ve dikkat eksikligi, ikinci
kontrol olmamasi, is yiikii fazlaligi,” belirlenmistir. Hatanin etkisi “hastaya oliimle
sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir.” olarak saptanmistir. lyilestirme faaliyetleri
olarak “PCA takip ve ila¢ direktif kaydina yonelik form olusturulmasi, konuyla ilgili
personele egitim verilmesi, ikinci kisi kontrolii yapildiktan sonra cihazin hastaya
takilmamasi, uygulamanin diizenli araliklarla kontrol edilmesi, is yiikiine uygun
personel istthdaminin saglanmasi” planlanmis, diger hatalarda aciklandigr sekilde
gerceklestirilmislerdir. Bu hatanin ikinci ROS degeri 27 bulunmus, %83 iyilesme
saglanmistir. Bu hatada yapilan diizeltici Onleyici faaliyetler sayesinde kontrol ve
izlem siire¢lerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasiligi %67, saptanabilirlik %50

oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puan1 9’dandiistiriillememistir.

On ikinci olarak ele alinacak hata ilk ROS puani 162ile“PCAinfiizyon dozunun
¢ok yiiksek ayarlanmas1” olarak saptanmistir. Hatanin nedenleri olarak “PCA'nin ilag
ve ayarlarmin kayitli olmamasi, cihazda ayarlanabilecek yiiksek doz sinirlarinin
belirlenmemis olmast, ikinci kontrol olmamasi, anestezi teknikerlerinin bilgi ve dikkat
eksikligi, is yiikii fazlalig1” belirlenmistir. Hatanin etkisi “Fazla dozda ilag verilmesine
bagli hastaya dliimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir”, olarak saptanmustir.
Iyilestirme faaliyetleri olarak “PCA cihazinda ayarlanabilecek yiiksek doz sinirlariin
belirlenerek cihaza kaydedilmesi, PCA takip ve ilag direktif kaydina yonelik form
olusturulmasi, konuyla ilgili personele egitim verilmesi, ikinci kisi kontrolii
yapildiktan sonra cihazin hastaya takilmasi, uygulamanin diizenli araliklarla kontrol
edilmesi, is yiikkiine uygun personel istthdamimnin saglanmasi” planlanmis, diger
hatalarda agiklandig1 sekilde gerceklestirilmislerdir. Bu hatanin ikinci ROS degeri 27
bulunmus, %83 iyilesme saglanmistir. Bu hatada yapilan diizeltici onleyici faaliyetler
sayesinde kontrol ve izlem siireglerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasiligi
%67, saptanabilirlik %50 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puani1 9’dan

distirilememistir.
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On iiciincii olarak ele almacak hata ilk ROS puani1 162 ile “PCA pompas kilitli
kalma siiresinin ¢ok kisa olmasi” olarak saptanmistir. Hatanin nedenleri olarak
“PCA'nin ilag ve ayarlarinin kayithh olmamasi, cihazda ayarlanabilecek yiiksek doz
siirlarinin belirlenmemis olmasi, ikinci kontrol olmamasi, anestezi teknikerlerinin
bilgi ve dikkat eksikligi, is yikii fazlaligi, hekimin tanilama ve ilag¢ direktifini uygun
yapmamas1’” belirlenmistir. Hatanin etkisi “Fazla dozda ilag verilmesine bagli hastaya
oliimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir”, olarak saptanmstir. lyilestirme
faaliyetleri olarak “PCA cihazinda ayarlanabilecek yliksek doz sinirlarinin
belirlenerek cihaza kaydedilmesi, PCA takip ve ilag direktif kaydina yonelik form
olusturulmasi, konuyla ilgili personele egitim verilmesi, ikinci kisi kontroli
yapildiktan sonra cihazin hastaya takilmasi, uygulamanin diizenli araliklarla kontrol
edilmesi, is yilikiine uygun personel istihdamimin saglanmasi, hekim tanilama
formunda revizyon yapilmasi” planlanmig, diger hatalarda agiklandigi sekilde
gergeklestirilmislerdir. Bu hatanin ikinci ROS degeri 27 bulunmus, %83 iyilesme
saglanmistir. Bu hatada yapilan diizeltici Onleyici faaliyetler sayesinde kontrol ve
izlem siireglerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasilig1 %67, saptanabilirlik %50

oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puan1 9’dan diisiiriilememistir.

On dordiincii olarak ele alinacak hata ilk ROS puan1 162 ile “PCA yiikleme
dozunun ¢ok yiiksek ayarlanmasi” olarak saptanmistir. Hatanin nedenleri olarak
“PCA'nin ilag ve ayarlarinin kayitl olmamasi, cihazda ayarlanabilecek yiiksek doz
simirlarinin belirlenmemis olmasi, ikinci kontrol olmamasi, anestezi teknikerlerinin
bilgi ve dikkat eksikligi, is yiikii fazlaligi, hekimin tanilama ve ila¢ direktifini uygun
yapmamas1’” belirlenmistir. Hatanin etkisi “Fazla dozda ilag verilmesine bagli hastaya
oliimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir”, olarak saptanmustir. Iyilestirme
faaliyetleri olarak “PCA cihazinda ayarlanabilecek yiliksek doz smirlarinin
belirlenerek cihaza kaydedilmesi, PCA takip ve ilag direktif kaydina yonelik form
olusturulmasi, konuyla ilgili personele egitim verilmesi, ikinci kisi kontroli
yapildiktan sonra cihazin hastaya takilmasi, uygulamanin diizenli araliklarla kontrol
edilmesi, is yilikiine uygun personel istihdamimin saglanmasi, hekim tanilama
formunda revizyon yapilmasi” planlanmis, diger hatalarda aciklandigr sekilde
gerceklestirilmislerdir. Bu hatanin ikinci ROS degeri 27 bulunmus, %83 iyilesme

saglanmigtir. Bu hatada yapilan diizeltici onleyici faaliyetler sayesinde kontrol ve

86



izlem siireclerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasilig1 %67, saptanabilirlik %50

oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puan1 9’dan disiiriilememistir.

On besinci olarak ele alinacak hata ilk ROS puani1 108 ile “PCA cihazinin ilag
veya ayar degisikligi i¢in dekonnekte olmasi sonrasinda yanlis bolgeye takilmasi
epiduralin 1v yola takilmasi gibi” olarak saptanmistir. Hatanin nedenleri olarak “kayitl
teslim olmamasi ikinci kisi kontroliiniin olmamasi, ayirict isaretleme olmamasi,
hemsirelerin bilgi eksikligi, is yiki fazlaligi” belirlenmistir. Hatanin etkisi “ilacin
yanlis yoldan verilmesine bagli 6liimle sonuglanabilecek diizeyde zarar verebilir”,
olarak saptanmustir. lyilestirme faaliyetleri olarak “PCA takibine yonelik form
olusturulmasi, degisik yollara dikkat ¢ekmek icin renkli etiketlerin kullanilmast,
konuyla ilgili personele egitim verilmesi, cihaz hastaya baglanmadan ikinci bir kisinin
yolun dogrulugunun kontrol etmesi, uygulamanin diizenli araliklarla kontrol edilmesi,
is yikiine uygun personel istihdaminin saglanmasi” planlanmis, diger hatalarda
aciklandig sekilde gerceklestirilmislerdir. Bu hatanin ikinci ROS degeri 27 bulunmus,
%75 iyilesme saglanmistir. Bu hatada yapilan diizeltici 6nleyici faaliyetler sayesinde
kontrol ve izlem siireglerinde saglanan iyilesmeler ile hatalarin olasiligi %50,
saptanabilirlik %50 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatanin siddet puani 9’dan

distiriilememistir.

Diger hatalara yonelik yapilan ¢aligmalar Ek-1 “PCA Uygulama Hata Tiir ve
Etkileri Analizi Tablosu”nda detayli sekilde yer almaktadir.

2.3. Uygulanan Onleyici Diizeltici Faaliyetlerin Ozellikleri

PCA uygulama siireci hasta agisindan yiiksek riskli ilaglarin uygulandigi bir
stirectir. Bu nedenle, saptanan hatalarda uygulanacak onleyici diizeltici faaliyetler
planlanirken hatanin hastaya ulagsmasini onlemek, onlenememesi durumunda ise
hastaya etkilerinin erken fark edilmesini saglamak amagclanmustir. Oncelikli olarak
yapilmast planlanan Onleyici diizeltici faaliyetler olarak; siirecte gorev alan
calisanlarin konuyla ilgili egitim, yetkinlik ve is giicii yeterliligini saglamak, islemin
her asamasinin kontrol, izlem ve denetiminin etkin bir sekilde yapilmasi ve bunun
kayit altina alinmasi, hasta ve yakinlarinin konuyla ilgili egitilmeleri, cihazin bakim,

kalibrasyon ve ayarlarinin yapilmasi belirlenmistir.
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Iyilestirme faaliyetlerinde hasta giivenligi agisindan dncelikli olan siireclerde
yonetimin de destegi ile en kisa siirede iyilestirme faaliyetleri gerceklestirilmistir.
Sedasyon skorunun ve diger takip edilmesi gereken bulgularin kontrol ve izlemlerinin
uygun sekilde yapilmasina yonelik form olusturulmasi gerekliligi tespit edildikten
hemen sonra ¢aligmalara baslanmis, hazirlanan taslak form ilgililerin ve yonetimin
onay1 alinarak on giin gibi kisa bir siirede oncesinde ilgili personele egitim verilerek

basimi saglanmis ve kullanimina baglanmuistir.

PCA kullanict egitiminin giincellenmesi i¢in cihazin firma temsilciligi ile
temasa gegilerek egitimin tekrar1 yapilmigtir. Egitimin etkinligi i¢in egitim verilmesi
gereken tiim calisanlar belirlenmis, egitime katilamayanlara alanlarda bire bir egitim
verilerek tiim kadro bilgilendirilmis, giinliik yapilan kontrol ve denetimlerde tespit

edilen bilgi eksiklileri giderilerek egitimin etkinligi saglanmastir.

Biyomedikal birimi tarafindan cihazlarin rutin kalibrasyon ve bakimlari plana
uygun yapilmig ve kayit altina alinmistir. Bir sonraki kalibrasyon tarihi i¢in cihazlar
etiketlenmistir. Cihazlarin kullanimindan sorumlu anestezi teknikerleri kalibrasyon
tarihlerinin takip ve kontroliinii yapmalar1 i¢in bilgilendirilmistir. Hasta giivenligi igin
cihazda ayarlanabilecek yiikleme ve bolus dozlar doz limitleri belirlenerek cihazin
hafiza ayarlar1 yapilmis, buna uygun olmayan doz ayarlamasi yapildig1 takdirde

cthazin uyar1 vererek saglik ¢alisanlarinin tekrar ayarlarini kontrol etmesi saglanmstir.

Hastaya ulasmadan Onceki asamalarda giderilebilecek hatalara yonelik
lyilestirme faaliyetleri sonrasinda yapilan degerlendirmelerde, siddet puanlarinin
diisiiriilebildigi  saptanmustir.  Hastaya ulastiktan sonraki asamalarda Saptanan
hatalarda siddet puaninin diisiiriilemedigi fakat, etkin yapilan izleme ve kontrol
yontemleri ile saptanabilirlik puanmin ve olasilik puanmin diistirtilebildigi

gorilmiistiir.

Diizeltici iyilestirici faaliyetler tamamlandiktan sonra bile siirecin siirekli
izlenerek revize edilmesi, degisen kosullara gore olusabilecek yeni hatalarin tiir ve
etkilerinin tespiti ve buna yonelik onleme faaliyetlerinin planlanip uygulanmasinin
gerekebildigi goriilmiistiir. Ornegin; kullanilan cihazlarm veya setlerin degismesi,

hazirlanan ilag protokollerinin degismesi, yeni ve deneyimsiz personel gibi. Yapilan
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calisma sirasinda Ozellikle saglik personeli degisim hizinin 6ngdriilemez olmasi
nedeniyle egitim verilen kadrolardaki personel degisimlerinden dolay1 bilgi
giincelleme egitimleri yapilmasinin gerektigi goriilmiistiir. Calismanin yapildig
zaman araliginda giinliikk kontrollerle siirecte yapilan iyilestirmelerin uygulama
etkinligi izlem ve denetimlerle kontrol edilmis, tespit edilen uygulamaya yonelik
eksikliklerde yerinde egitimler yapilarak, bilgi eksikligi olan ¢alisanlar
bilgilendirilmistir.

2.4. Siddet Puanlarimin Degerlendirmesi:

e ilk degerlendirmede siddet puani 5 ve iizerinde olan 41 hata tespit edilmistir. Tiim
saptanan hatalar i¢indeki oran1 %89’dur.

e Bu hatalarin 15’inin puan1 9, “Hastaya 6liimle sonucglanabilecek diizeyde zarar
verebilir”, 1 hatanin puanm1 8, “Hastada kalic1 hasara neden olabilecek diizeyde
zarar verebilir”, 2 hatanin puan1 7, “Hastaya yatis siiresini uzatacak diizeyde zarar
verebilir’, 23 hatanin puan1 6, “Hastaya ek tedavi veya girisim gerektirecek
diizeyde olumsuz etki olusturabilir” diizeyindedir (Grafik 2).

e Yapilan diizeltici ve iyilestirici faaliyetler sonrasinda genel olarak siddet puani
distiriilemedigi goriilmistiir. Tespit edilen hata hastaya yansidig: takdirde sonug
degismemektedir.

e 9,8, 7 ve 2 puan diizeyinde siddet puan1 diisiiriilememis fakat yapilan diizeltici ve
tyilestirici faaliyetler sonrasinda bu hatalarin olasilik ve saptanabilirlik puanlar
degistirilebildigi i¢in ROS degerlerinde dnemli diizeyde iyilesme saglanabilmistir.

e 9siddet puanli toplam 15 hata tespit edilmistir. Bu hatalarin toplam hatalar i¢indeki
oran1 %33’diir. Bu hatalarda olasilik degeri %069, saptanabilirlik degeri %49
diizeyinde iyilestirilebildiginden ROS degeri %84 oraninda iyilestirilebilmistir.

e §siddet puanli toplam 1 hata saptanmigtir. Bu hatanin toplam hatalar i¢indeki orani
%2’dir. Bu hatada olasilik degeri %90, saptanabilirlik degeri %50 diizeyinde
iyilestirilebildiginden ROS degeri %95 oraninda iyilestirilebilmistir.

e 7 siddet puanl toplam 2 hata saptanmistir. Bu hatalarin toplam hatalar igindeki
orant %4’diir. Bu hatalarda olasilik degeri %25, saptanabilirlik degeri %29
diizeyinde iyilestirilebildiginden ROS degeri %48 oraninda iyilestirilebilmistir.
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6 siddet puanli toplam 23 hata saptanmistir. Bu hatalarin toplam hatalar i¢indeki
orant %50’dir. Bu hatalardan 12 tanesinin (%52) siddet seviyesi %29 oraninda
disiiriilebilmistir. Siddet puani diisiiriilebilen hatalar incelendiginde bu hatalarin
hastaya ulagmadan once fark edilip dnlenebilmesi miimkiin olan hatalar oldugu
gorilmistir. Uygun kontrol ve izlem siireci olusturularak cihazla ilgili hatalar,
ilacin hastaya takilmadan once hazirlanmasi sirasindaki hatalar ve egitim ve
kontrol etkinliginin saglanmasiyla giderilebilen hastayla ilgili hatalarda siddet
puant  disliriilebilmistir.6  siddet puanli  hatalarda  olasilik  degeri
%61,saptanabilirdikdegeri %44 oraninda iyilestirilebildiginden ROS degeri%84
oraninda iyilestirilebilmistir.

4 puan diizeyinde 2 hata tespit edilmistir. Bu hatalarin toplam hatalar igindeki orani
%4’ diir.Hasta egitimi ile ilgili tespit edilen bu hatalarin siddet puan1 %13 oraninda,
olasilik puan1 %61 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu hatalarin saptanabilirlik puan:
%27, ROS degeri %27 oraninda iyilestirilebilmistir.

2 puan diizeyinde 3 hata tespit edilmistir. Bu hatalarin toplam hatalar i¢indeki orani
%7°dir.Cihazin mekanik aksamina ve ilag vermede kullanilan sete yonelik tespit
edilen bu hatalarin siddet diizeyi hastaya ulagsmadan once giderilebilecek
olumsuzluk seviyesinde olmasina karsin ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hatalarin
olasilik degeri %50, saptanabilirlik degeri %42 iyilestirilebildiginden ROS degeri

%71 oraninda iyilestirilebilmistir.
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Grafik 3: Siddet Puanina Gore Hatalarin fyilesme Grafigi
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2.5. Olasiik Degerlendirmesi:

[k degerlendirmede olasilik puan1 6 ve iizeri 11hata saptanmistir. Bunlarin tiim
saptanan hatalar i¢indeki oran1 %24°dir.

Bunlarin 2 tanesi 10 puan “Her defasinda gergeklesmekte , 8 tanesi 7 puan “Biraz
yiiksek sayida gerceklesmekte”l tanesi 6 puan “Orta siklikta gerceklesmekte”
olarak saptanmustir.

10 puan diizeyinde 2 hata saptanmistir. Bunlarin tiim saptanan hatalar i¢indeki
oran1 %4’ diir. Yapilan diizeltici ve iyilestirici faaliyetler sonrasinda bu hatalarda
%85 oraninda olasilik degerinde iyilesme saglanmistir. Bu hatalarin saptanabilirlik
degeri %50 oraminda iyilestirilebildiginden ROS degeri %93 oraninda
tyilestirilebilmistir.

7 puan diizeyinde 8 hata saptanmistir. Bunlarin tiim saptanan hatalar i¢indeki orani
%17°dir. Yapilan diizeltici ve iyilestirici faaliyetler sonrasinda bu hatalarda %71
oraninda olasilik degerinde iyilesme saglanmistir. Bu hatalarin saptanabilirlik
degeri %40, siddet puan1 % 24 oraninda iyilestirilebildiginden ROS degeri %87
oraninda iyilestirilebilmistir.

6 puan diizeyinde 1 hata saptanmistir. Bunlarin tiim saptanan hatalar igindeki orani

%2°dir.%83 oraninda bu hatanin olasilik degeri iyilestirilebilmistir. Bu hatanin
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saptanabilirlik degeri %50 iyilestirilebildiginden ROS degeri %92 oraninda
tyilestirilebilmistir.

Ik degerlendirmede olasilik puani 5 ve alti 35hata saptanmustir. Bunlarin tiim
saptanan hatalar i¢indeki oran1 %76°dur.

5 puan diizeyinde 8 hata saptanmistir. Bunlarin tiim saptanan hatalar i¢indeki orani
%17°dir.Bu hatalarin olasilik degeri %65 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu
hatalarm siddet degeri %0 oraninda, saptanabilirlik degeri %56, ROS degeri %85
oraninda iyilestirilebilmistir.

4 puan diizeyinde 13 hata saptanmistir. Bunlarin tiim saptanan hatalar i¢indeki
orant %28’dir.Bu hatalarin olasilik degeri %62 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu
hatalarin siddet degeri %38 oraninda saptanabilirlik degeri %38, ROS degeri %86
oraninda iyilestirilebilmistir.

3 puan diizeyinde 6 hata saptanmistir. Bunlarin tiim saptanan hatalar icindeki orani
%13’dir. Bu hatalarin olasilik degeri %67 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu
hatalarin siddet degeri %0 oraninda, saptanabilirlik degeri %56, ROS degeri %85
oraninda iyilestirilebilmistir.

2 puan diizeyinde 8 hata saptanmistir. Bunlarin tiim saptanan hatalar i¢indeki oran1
%17°dir.Bu hatalarin olasilik degeri %38 oraninda iyilestirilebilmistir. Bu
hatalarin siddet degeri %0, saptanabilirlik degeri %34 iyilestirilebildiginden ROS

degeri %59 oraninda iyilestirilebilmistir.

Grafik 4: Olasihk Puamina Gore Hatalarin Iyilesme Grafigi
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2.6.Saptanabilirlik Degerlendirmesi:

Ilk degerlendirmede saptanabilirlik puan1 6 puan olan 35hata saptanmistir. 6 puan
lizerinde saptanabilirlik puani bulunan 1 adet 8 puanli hata bulunmaktadir. Bunlarin
tiim saptanan hatalar i¢cindeki oran1 %78’dir. Bu hatalarin olasilik ve siddet puanlari
da degistirilebildigi icin ROS degeri %86 oraninda iyilestirilebilmistir.

8 puan diizeyinde 1 adet hata saptanmistir. Tiim saptanan hatalar i¢indeki oran1 %2’dir.
Uygulanan diizeltici onleyici faaliyetler sonrasinda bu hatada %25 oraninda
saptanabilirlik degeri iyilestirilebilmistir. Siddet degeri %0 olasilik degeri %50
oraninda iyilestirilebildiginden ROS degeri %63 iyilestirilebilmistir.

6 puan diizeyinde 35 adet hata saptanmistir. Bunlarin tiim saptanan hatalar igindeki
orant %76’dir. Uygulanan diizeltici 6nleyici faaliyetler sonrasinda bu hatalarda %47
oraninda saptanabilirlik degeri iyilestirilebilmistir. Siddet degeri %7 olasilik degeri
%63 oraninda iyilestirilebildiginden ROS degeri %82 iyilestirilebilmistir.

5 puan diizeyinde 5 hata saptanmistir. Bunlarin tiim saptanan hatalar i¢indeki oran
%11°dir. Uygulanan diizeltici Onleyici faaliyetler sonrasinda bu hatalarda %40
oraninda saptanabilirlik degeri iyilestirilebilmistir. Siddet degeri %33 olasilik degeri
%50 oraninda iyilestirilebildiginden ROS degeri %80 iyilestirilebilmistir.

4 puan diizeyinde 3 hata tespit edilmistir. Bunlarin tiim saptanan hatalar i¢indeki orani
%7’dir. Uygulanan diizeltici 6nleyici faaliyetler sonrasinda bu hatalarda %33 oraninda
saptanabilirlik degeri iyilestirilebilmistir. Bu hatalarin olasilik degeri %75, siddet
puam %67 oraninda iyilestirilebildiginden ROS degeri %94 oraminda
tyilestirilebilmistir.

2 puan diizeyinde 1 hata tespit edilmistir. Tlim saptanan hatalar i¢indeki oran1 %2’dir.
Uygulanan diizeltici Onleyici faaliyetler sonrasinda bu hatada %92 oraninda
saptanabilirlik degeri iyilestirilebilmistir. Bu hatalarin olasilik degeri %50, siddet
puam %67 oraninda iyilestirilebildiginden ROS degeri %92 oraninda
tyilestirilebilmistir.

1 puan diizeyinde 1 hata tespit edilmistir. Tiim saptanan hatalar i¢indeki oran1 %2 dir.
Cihazin mekanik kilidine yonelik olarak tespit edilen bu hatanin saptanabilirlik diizeyi
daha diisiik deger olmadigindan degismemekle birlikte siddet puan1 %0, olasilik degeri
%50 oraninda iyilestirilebildiginden ROS degeri %50 oraninda iyilestirilebilmistir.
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Grafik 5: Saptanabilirlik Puanina Gore Hatalarin Iyilesme Grafigi
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Grafik 6: Temel Adimlara Gore Hatalarin Iyilesme Grafigi A
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Grafik 7: Temel Adimlara Gore Hatalarin Iyilesme Grafigi B
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2.7. HTEA Uygulama Sirasinda Saptanan Diger Hususlar

Stireg HTEA nin saglik hizmetlerinin dinamik yapisindan dolayz stireklilik arz
eden bir yontem oldugu goriilmiistiir. Diizeltici iyilestirici faaliyetler tamamlandiktan
sonra bile siirecin siirekli izlenerek revize edilmesi, degisen kosullara gore
olusabilecek yeni hatalarin tiir ve etkilerinin tespiti ve buna yonelik Onleme
faaliyetlerinin planlanip uygulanmasmin gerekebildigi goriilmiistiir. Ornegin;
kullanilan cihazlarin veya setlerin degismesi, hazirlanan ilag protokollerinin

degismesi, yeni ve deneyimsiz personel gibi.

Yapilan c¢alisma sirasinda oOzellikle saglik personeli degisim hizinin
Ongoriilemez olmasi nedeniyle egitim verilen kadrolardaki personel degisimlerinden
dolay1 bilgi gilincelleme egitimleri yapilmasinin gerektigi goriilmiistiir. Caligmanin
yapildigr zaman araliginda giinliilk kontrollerle siirecte yapilan iyilestirmelerin
uygulama etkinligi izlem ve denetimlerle kontrol edilmis, tespit edilen uygulamaya
yonelik eksikliklerde yerinde egitimler yapilarak, bilgi eksikligi olan ¢alisanlar

bilgilendirilmistir.
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Uygulama siirecinde yonetimin ve ekip tiyelerinin aktif destegi ile cok hizli bir
iyilesme gozlenmis fakat slirecte dnerilen tiim faaliyetler gerceklestirilmeden bir ara
degerlendirme stirece katki saglamayacagi i¢in yapilmamaistir. Tiim Onerilen faaliyetler

gerceklestikten sonra son degerlendirme yapilmaistir.

Yonetimin olumlu ve takdir edici tutumu sayesinde, HTEA ¢alisma ekibi
icinde yer alma, bilgi ve deneyimlerinden yararlaniliyor olunmasi, iyilestirme
faaliyetlerinde aktif rol alma ekip iiyelerinin motivasyonunu artirmistir. Calisma
strasinda siirecin etkinligi i¢in konuyla ilgili yapilmig ¢calisma 6rneklerinin incelenmesi
ve slirecin asamalari i¢inde yapilan uygulamalar ekip tiyelerinin konuyla ilgili bilgi ve
deneyimi artmistir. Calisma siiresince ekip i¢i iletisim gelismis, birlikte baska siireg

analiz ¢aligmalari icin de alt yap1 olusturulmustur.

Kalite iyilestirme calismalarinda tiim c¢alisanlarin katilimi ¢ok oSnemlidir.
Yapilan ¢aligmada silirecin her asamasinda ekip iiyelerinin kendi alanlarinda aktif
katilim1 ve destegi sayesinde diger ¢alisanlarda siirecteki iyilestirme ¢alismalarindaki

sorumluluklarini tistlenmis isbirligi i¢inde ¢aligmanin basarisina katki saglamislardir.

Yontemin uygulanmasi sirasinda kurumun imkanlar1 dahilinde uygulama
gerceklestirilmis, herhangi bir ek kaynaga veya donanima ihtiya¢ duyulmamistir.
Diizeltici Onleyici faaliyetler icin olusan maliyetler diisiik ve kabul edilebilir
diizeydedir. Uygulanan diizeltici onleyici faaliyetlerin ¢ogu maliyet olusturmadan
gerceklesmistir. Onerilen ve ekip tarafindan kabul edilen diizeltici ve iyilestirici
faaliyetler icinde kuruma yeni olusturulan formun basimi disinda bu calisma icin
maliyet olugsmadigr goriilmistiir. Yapilan form revizyonlarinda eski basilmis olan
formlarin tiiketilmesi sonrasinda revizyon yapilan dokiimanlar ylirtirliige sokularak

kaynaklarin etkin kullanilmasi saglanmistir.
2.8. Uygulama Sirasinda Yasanan Giicliikler

Calismanin baslangicinda saglik hizmeti sunumunda pek ¢ok siirecin birbirini
etkiledigi gortilmiistiir. Hastanin kabuliinden taburcu edilinceye kadar pek ¢ok siireg
birbirinin i¢inde veya birbirini etkilemektedir. Yapilan ¢alismanin etkinliginin dogru

degerlendirilmesi amaciyla tiim siireglerde olusabilecek hatalar tespit edilebildigi
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halde ¢alismaya dahil edilmemis, daha sonra yapilacak caligmalarda ayri ayri bu
stireglerin degerlendirilmeleri planlanmistir. Siirece yonelik tespit edilen hatalarin bir
kismi analiz ve diger siireclerde zaman ve emek gerektirdigi icin 6nem sirasina gore

degerlendirilerek calismaya dahil edilmeyip elenmistir.

Calismanin en Onemli asamalarindan biri olan HTEA ekibi olusturulmasi
sirasinda 6zellikle PCA uygulama siirecinin etkinligi diisiiniilerek bu alanda gorev alan
calisanlar yetkinlik ve tecriibe olarak degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerin
subjektif olmasi1 ve sadece bu ekipte yer alanlarin mesleki ve siirece yonelik bilgi
birikim ve deneyiminden faydalanilarak yapilmasi nedeniyle alaninda ve bu siirecte en
az bes yil tecriibesi olan en uygun kisilerin sec¢ilmesine 6zen gosterilmistir. Calisma
sirasinda ekipteki kisilerin bu is icin zaman ayirabilecek konumda olmasinin da 6nemli
oldugu gorilmiistiir. Toplantilar i¢in ek kaynak olusturulmamasi amaciyla toplanti
zamanlar1 belirlenirken is yogunlugunun olmadigi mesai saatleri i¢cinde olmasi
planlandig1 halde yine saglik hizmetlerinin dinamik yapisindan dolay1 acil ameliyatlar
gibi Ongoriilemeyen durumlar nedeniyle anestezi uzman hekimi ve anestezi
teknikerleri bazi toplantilara katilamamistir. Bu nedenle uygun olduklari zamanlarda
katilamadiklar1 toplantilar hakkinda arastirmaci tarafindan bilgilendirilerek bilgi goriis
ve Onerileri alinmistir. Calismalar i¢in mesai saatleri disinda bu toplantilarin yapilmasi
daha uygun olmakla birlikte, galisanlarin mesai saatleri disinda bu tiir toplantilara

zaman ayirmaya goniilliiliik esash ¢alisildigi icin sicak bakmadiklar: goriilmiistiir.

Siire¢ i¢in yapilan iyilestirme faaliyetlerinde 6zellikle yiiksek riskli ve tek kisi
tarafindan yapilan islerde ikinci kisi kontroliiniin onemli bir iyilesme sagladigi
goriilmiistiir. Ornegin; yiiksek riskli ilacin hazirlanmasi, cihazin hastaya baglanmadan
once yapilan ayarlarimin ikinci kisi kontrol edildikten sonra hastaya baglanmas1 gibi.
Hekimlik stirecleri disindaki siireglerde ikinci kisi kontrolii olusturulabilmistir. Bunda

say1 olarak diger saglik personellerinin uygun olmas1 da etkendir.

Hekimlik siireglerinde de ikinci kontrol olusturulmasmin hasta giivenligi
acisindan Onemi biiyliktiir. Hekimin yaptigi tedavi planinin, eczact veya ikinci bir
hekim tarafindan uygunluk yoniinden kontrol edilip onaylanmasi sonrasinda
uygulanmasi, Onerilen iyilestirici faaliyetlerdendir. Eczacimin 24 saat hizmet

vermemesi, hekimin tedavi planin1 es zamanli olarak gorememesi, mesai saatleri
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sonrasinda anestezi hekiminin tek kalmasi gibi nedenlerle ikinci kisi kontroli ve
onaylamanin nasil yapilacagi belirlenememistir. Bu nedenle ¢alismanin yapildig siire

icinde gerceklestirilemeyeceginden planlamaya dahil edilememistir.

Calismada ¢alisanlarin is yiikii fazlalig1 ve personel sayisinin yetersizligi tespit
edilen hata nedenleri arasindadir. Saglik hizmetleri sunan kurumlarin en 6nemli
sorunlarindan birisi personel yetersizligidir. Saglik sektoriinde istihdam edilen saglik
calisanlarinin  ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, c¢alisan memnuniyeti icin
uygulamalar yapilmasi, ¢alisanlarin c¢alistigi kuruma bagliliklarinin arttirilmasi ve
personel degisim hizinin diisliriilmesi hata oranlarmin diisiiriilmesi agisindan da

Onemlidir.

Yapilan iyilestirme faaliyetleri icinde hasta ve yakinlarinin konuyla ilgili
egitimlerinin 6nemli oldugu goriilmistiir. Ameliyat sonrasinda PCA takilmasi
planlanan hastalarda ameliyat Oncesinde egitim verilmesi egitimin etkinligini
artirmaktadir. Ameliyat sonrasinda dnceden egitim almamis hastalarda hastanin
ameliyat sonrasinda yasadigi sikintilar ve agrisinin olmasi nedeniyle egitimin
etkinliginin azaldig1 goriilmiistir.  Onceden egitim almis hastalarda ameliyat
sonrasinda hasta ve yakinlarinin daha bilingli hareket ettikleri, agr1 kontrolii ve PCA
kullanimin1 daha etkin yaptiklari, hasta yakinlarinin cihaza miidahale etmedikleri

gorilmiistiir.

Hasta ve yakinlarina yapilan egitimlerde saptanan diger bir nokta ise egitim
verilmis hasta yakinin degismesi nedeniyle yeni gelen hasta yakinina egitim tekrari
yapilmas1 gerekliligidir. Bu konuda hasta egitim kayitlar1 olusturulduktan sonra
refakatci degisimlerinde saglik bakim ekibinin verilen tiim egitimleri tekrarlamasinin
gii¢ oldugu goriilmiistiir. Hasta yaninda stirekli kalan sabit bir refakat¢i olmamasi,
hasta yakilarinin siirekli degismesi, bu degisikliklerden takip eden saglik bakim
ekibinin haberdar edilmemesi gibi nedenlerle sikintilar yasanabilmektedir. Calisma
sirasinda hasta ve yakinlar1 ile onceden goriisiilerek PCA uygulandig: siire icinde

kimler hastanin yaninda olacaksa o kisilerin bilgilendirilmesine 6zen gosterilmistir.
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SONUC

Calismadan ortaya ¢ikan en dnemli sonug, HTEA yonteminin saglik hizmet
kalite 1iyilestirme c¢alismalarinda uygulanabilir oldugu, yonetimin destegi ve
calisanlarin katkis1 ile basariyla gergeklestirilebilecegidir. Bu yontemin saglik
hizmetlerinde hasta giivenligi agisindan, yiiksek riskli siireclerde olusabilecek
hatalarin tespit edilmesi ve Onlenmesinde olduk¢a faydali oldugu, yontemin

uygulanmasiyla siiregte hata olugmasi riskinin diisiiriilebilecegi gériilmiistiir.

Yapilan calisma ile hasta giivenligi agisindan yiiksek riskli siireglerde
HTEA’nin dogru adimlarla nasil yapilabilecegi gosterilmistir. Saglik hizmetlerinde
yiiksek riskli siireclerde hatalarin sonuglart kabul edilemezdir. Bu nedenle bu yontem
sayesinde hata olusmadan 6nce gerekli 6nleyici faaliyetlerin yapilmasi ile giderilebilen

her hatanin saglik hizmet kalitesi ve hasta giivenligi agisindan 6nemi biiyiiktiir.

Yapilan calisma hasta giivenligi agisindan yiiksek riskli bir siire¢ iizerinde
uygulanmistir. Calismada siddet puan1 yedi ve {izerinde olan hatalarda siddet puani
degistirilememistir. PCA uygulamasinda hastanin solunumu durduracak diizeyde
yiiksek riskli ilaglar ¢ogunlukla damar yoluyla uygulanmaktadir. Damar yolundan
uygulanan ilaglarda ila¢ etkisini ¢ok kisa slirede gostermektedir. Bu nedenle hata
hastaya ulastig1 takdirde sonu¢ degistirilememektedir. Hatalarin hastaya ulagsmadan

once etkili glivenlik ve kontrol yontemleri ile 6nlenebilecegi goriilmiistiir.

Yapilan diizeltici ve tyilestirici ¢aligsmalar ile bu hatalardaki kontrol ve izlem
stireclerinin etkinligi arttirilmistir. Bunun sonucunda hatalarin olugsma olasiliklart ve
saptanabilirlik diizeylerinde Onemli Olclide iyilesme saglanarak hatanin olusma
olasilig1 diistiriilebilmistir. Hata sonucunda hasta zarar gordiigii takdirde saglik
calisanlar1 ve saglik kurumlari i¢in olayin sonuglart maddi ve manevi olduk¢a olumsuz

oldugundan ytiksek riskli siire¢ler i¢in bu 6nemli bir kazanimdir.

Siire¢ i¢in yapilan iyilestirme faaliyetlerinde 6zellikle yiiksek riskli ve tek kisi
tarafindan yapilan islerde ikinci kisi kontroliiniin 6nemli bir iyilesme sagladigi
gorilmiis olup hekimlik stireclerinde bu kontrollerin yapilmast

gerceklestirilememistir. Tiirkiye kosullarmma uygun olarak, hekimlik siireclerinde
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ikinci kontroliin nasil yapilacag iizerinde diisiiniilmesi gereken bir konudur. Ornegin;
hekimin yazdig1 direktifin uygunlugunun eczaci tarafindan kontrol edilmesi, yaptig
tanilamanin uygunlugunun ikinci bir hekim tarafindan kontrol edilmesi gibi. Kontrol
icin bagka hekimler veya uzmanlar ile bu kisilerin yetkinliklerinin diger hekimler
tarafindan onay gormesi gerekmektedir. Saglik hizmet kalitesi agisindan hekimlik
stireclerinin kontroliiniin saglanmasi énemli bir konudur. Bu nedenle konu {izerinde
yapilacak ileri ¢alismalarda, hekimlik siireglerinde ikinci kontrol olusturulmasi

tizerinde calisilmasi gereken bir konu olarak onerilmektedir.

Bu alanda yapilacak ¢alismalar i¢in ekip iiyelerinin tecriibe ve bilgi sahibi de
olsa goniilliiliik esasli olmadigi, alaninda ve kalite iyilestirme g¢alismalarinda bu
konuda egitim almis, tecriibeli, profesyonel olarak bu isi yapan kisilerden
olusturulmasi; kalite iyilestirme ve analiz ¢aligmalari i¢in 6zel olarak egitim almis ve
yetkinlik sahibi kisilerin, sadece bu islerle ilgilenmesi i¢in kalite yonetim birimlerinde

istihdam edilmesi, ¢alismalarin basarisi agisindan daha uygun goriinmektedir.

Saglik calisanlarinin calistiklar1 boliimde bilgi ve denegim sahibi olmalarinin,
hata olasiligini diisiirdiigii gortilmistiir. Egitim etkinligi i¢in alanlarda ilgili personele
bire bir egitim yapilmasinin ve yeni baslayan calisanlara oryantasyon egitimleri
sirasinda bu konuda da egitim verilmesinin egitim etkinligini artirdig1 goriilmistiir.
Saglik hizmet kalitesi agisindan saglik sektoriinde istihdam edilen saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullarinin iyilestirilmesi, ¢calisan memnuniyetinin saglanmasi, ¢alisanlarin
calistig1 kuruma bagliliklarinin arttirilmasi ve personel degisim hizinin diisiiriilmesi

oOnerilmektedir.

Hastalara PCA konusunda yatis dncesi bilgilendirme yapilmamasi nedeniyle,
onceden bilgi almadan PCA uygulanan hastalarda egitim etkinliginin olumsuz yonde
etkilendigi ve egitim etkinliginin azaldig1 goriilmiistiir. Hasta ve yakinlarinin egitim
etkinligi i¢in, PCA konusunda ameliyat sonrasi uygulanmasi ihtimali olan tiim
hastalarin, hastaneye yatis oncesi anestezi degerlendirmeleri sirasinda, konuyla ilgili

bilgilendirilmeleri daha uygun goériinmektedir.
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Saglik hizmetlerinin dinamik yapisindan dolay1, degisen kosullara gore diizeltici
iyilestirici faaliyetler tamamlandiktan sonra, olusabilecek revizyon ihtiyaglarinin
tespit edilmesi igin iyilestirme yapilan siirecin denetim ve izlemine diizenli sekilde

devam edilmesinin gerektigi goriilmiistiir.

Hasta gilivenligi agisindan cihaz kaynakli hatalarin Onlenmesinde PCA
uygulama sirasinda kullanilacak cihazlarin bakim kalibrasyon ayarlanin uygun sekilde
yapilmasi, cihazin ayarlanabilecek doz araliklar1 konusunda uyar1 olusturabilecek

ozellikte olanlarinin tercih edilmesi Onerilmektedir.

Saglik hizmetlerinde yapilan hatalar hastalarin hayatlarini kaybetmesine veya
hayatlarinin geri kalaninda yasam kalitelerini etkileyecek boyutta zarar gormelerine
neden olabilmektedir. Bu hatalarin 6nlenebilmesi saglik hizmet kalitesinin arttirilmasi
ile miimkiindiir. Saglik hizmet kalitesinin arttirilmasi maliyetlere yansimakta bu da
daha iyi ve giivenli saglik hizmeti alabilme konusunda toplumun daha iyi olan saglik
bakimina erigimini etkilemektedir. Yani parasi olan veya ek maliyet ayirabilen hastalar
tescilli kalite belgelerine sahip saglik kurumlarindan para 6deyerek daha iyi saglik
hizmeti alabilmektedir. Saglik hizmetinin herkes i¢in esit sunulmasi ve herkes icin
erigilebilir olmasi devletlerin temel gérevlerinden biri olmalidir. Bu nedenle tiim kamu
ve 0zel hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin ayni derecede kaliteli olmasi
saglanmalidir. Bunu yaparken saglik hizmet kalitesi artirma yontemlerinin maliyet

acisindan da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmada Siire¢ HTEA’nin uygulanabilirligi maliyet agisindan da
degerlendirilmistir. Bu yontemin uygulanmasi asamalarindan, diizeltici iyilestirici
faaliyetlerin uygulanmasi asamasi disinda ek bir maliyet olusmadigi gorilmiustiir.
Yontemin uygulanmasi sirasinda  kurumun imkanlar1  dahilinde uygulama
gerceklestirilmis, herhangi bir ek kaynaga veya donanima ihtiya¢ duyulmamistir. Bu
yontemin Onerilen diizeltici onleyici faaliyetler igerisinde mevcut kaynaklar disinda
yeni maliyet olusturacak Oneriler olmadig1 takdirde ek maliyet yaratmadigi, hata
olasiliginin diigiiriilmesiyle hatanin gergeklesmesi durumda olusacak maliyetler

diisiiniildiigiinde olusacak maliyetleri de engelleyebilecegi goriilmiistiir.
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Genel olarak bir degerlendirme yapildiginda, siire¢ HTEA yonteminin saglik
hizmetleri kalite iyilestirme faaliyetlerinde kullanilabilir oldugu, hatalar olusmadan
gerekli 6nlemlerin alinarak hata olasiligin diistiriilebildigi, saglik hizmetleri siireg risk
analizlerinde etkin ve uygulanabilir oldugu, uygulanmasinin kolay ve uygulama

maliyeti diisiik bir yontem oldugu goriilmiistiir.
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ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 CAALIVET $ ARiHiS IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU e -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
1.PCA CIHAZINDA
AYARLANABILECEK YUKSEK DOZ
SINIRLARININ BELIRLENEREK
& 1.CIHAZDA CIiHAZA KAYDEDILMESI.
<§t AYARLANABILECEK 2.ANESTEZi SORUMLU
H YUKSEK DOZ FAZLA DOZDA iLAG TEKNIKERI VEYA ANESTEZI
é _— SINIRLARININ VERILMESINE HEKiMi ONAYLAMADAN CIiHAZIN
Z PCA INFUZYON ; : 1.PCA FORM N
s BELIRLENMEMIS OLMASI ) BAGLI HASTAYA HASTAYA TAKILMAMASI. 21.03.2015
< DOZUNUN COK A KAYITLARININ VE CIHAZ | - S
12 4d | 2. iKiNCi KONTROL OLUMLE 3 162 3.KONUYLA iLGiLi PERSONELE  [30.03.2015 HER 27 0% | 67% | 50% | 83%
z YUKSEK KAYITLARININ KONTROL ) i A A .
= OLMAMASI ) ) SONUGLANABILEC EGITIM VERILMESI. GUN
S AYARLANMASI ) EDILMESi - e o
P 3.ANESTEZI EK DUZEYDE 4.PCA TAKIBINE YONELIK FORM
5 TEKNIKERLERININ BiLGI ZARAR VEREBILIR. OLUSTURULMASI
S VE DIKKAT EKSIKLIGI 5.i$ YOKUNE UYGUN PERSONEL
& 4.5 YOKU FAZLALIGI iSTIHDAMININ SAGLANMASI
6.UYGULAMANIN DUZENLI
ARALIKLARLA KONTROL
EDILMESI
1-PCA CIHAZINDA
1-PCA'NIN iLAC VE AYARLANABILECEK YUKSEK DOZ
AYARLARININ KAYITLI SINIRLARININ BELIRLENEREK
OLMAMASI CIiHAZA KAYDEDILMESI.
) 1-PCA FORM ; ) ; )
— 2-CiHAZDA ) 2-PCA TAKIP VE iLAC DIREKTIF
) ) KAYITLARININ VE CiIHAZ .
< AYARLANABILECEK KAYDINA YONELIK FORM
S - KAYITLARININ KONTROL )
= YUKSEK DOZ EDILMES FAZLA DOZDA iLAG OLUSTURULMASI
é SINIRLARININ ) ) VERILMESINE 3-KONUYLA iLGiLi PERSONELE
Z PCA POMPASI ; : 2-ANESTEZi TEKNIKER N i ) A
s i BELIRLENMEMIS OLMASI |~ .. . BAGLI HASTAYA EGITiM VERILMESI. 21.03.2015
3 KILITLi KALMA A EGITIM KAYITLARININ VE | - L .
13 af | 3-iKiNCi KONTROL S L OLUMLE 3 162 4- iKiNCI Kisi KONTROLU 30.03.2015 HER 27 0% | 67% | 50% | 83%
4 SURESININ COK BiLGi DUZEYLERININ ) B .
= OLMAMASI - ) SONUGLANABILEC YAPILDIKTAN SONRA CiHAZIN  |GUN 07.07.2015
S KISA OLMASI ) KONTROL EDiLMESi -
P 4- ANESTEZI ) EK DUZEYDE HASTAYA TAKILMAMASI.
I ; . |3-HEKiM TANILAMA VE . . )
S TEKNIKERLERININ BiLGi ILAC DIREKTIF ZARAR VEREBILIR. 5-UYGULAMANIN DUZENLI
S VE DIKKAT EKSIKLIGI ARALIKLARLA KONTROL
g KAYITLARININ KONTROL

5-i5 YUKU FAZLALIGI
6-HEKIMIN TANILAMAYI
VE ILAG DIREKTIFiNi
DOGRU YAPMAMASI

EDILMESI

EDILMESI

7-i$ YUKUNE UYGUN PERSONEL
iSTIHDAMININ SAGLANMASI
8-HEKIM TANILAMA FORMUNDA
REVIZYON YAPILMASI
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s | o] s |ros

HATA HATA iikros | ... . A - Son ROS
. U . . A ONERILEN ONLEYiCi DUZELTiCi | GERCEKLESME iYiLESTI
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 CAALIVET $ ARiHiS IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU e -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
1-PCA CIHAZINDA
1-PCA'NIN iLAC VE AYARLANABILECEK YUKSEK DOZ
AYARLARININ KAYITLI SINIRLARININ BELIRLENEREK
OLMAMASI CIiHAZA KAYDEDILMESI.
) 1-PCA FORM ; ) ; )
— 2-CiHAZDA ) 2-PCA TAKIP VE iLAC DIREKTIF
7] ) KAYITLARININ VE CiHAZ o
< AYARLANABILECEK KAYDINA YONELIK FORM
S - KAYITLARININ KONTROL )
= YUKSEK DOZ EDILMES FAZLA DOZDA iLAG OLUSTURULMASI
é . SINIRLARININ ) ) VERILMESINE 3-KONUYLA iLGiLi PERSONELE
Z PCA YUKLEME ; : 2-ANESTEZi TEKNIKER . i ) B 21.03.2015
s BELIRLENMEMIS OLMASI |~ .. . BAGLI HASTAYA EGITIM VERILMESI.
< DOZUNUN COK A EGITIM KAYITLARININ VE | - L . 30.03.2015
14 4e | 3-iKiNCi KONTROL R L OLUMLE 3 162 4- iKiNCI Kisi KONTROLU 27 0% | 67% | 50% | 83%
z YUKSEK BiLGi DUZEYLERININ ) B 07.07.2015 HER
= OLMAMASI - ) SONUGLANABILEC YAPILDIKTAN SONRA CiHAZIN .
S AYARLANMASI ) KONTROL EDILMESi - GUN
P 4- ANESTEZI ) EK DUZEYDE HASTAYA TAKILMAMASI.
I ; .. |3-HEKiM TANILAMA VE . . )
S TEKNIKERLERININ BiLGi ILAC DIREKTIF ZARAR VEREBILIR. 5-UYGULAMANIN DUZENLI
S VE DIKKAT EKSIKLIGI ARALIKLARLA KONTROL
o o - KAYITLARININ KONTROL ! )
5-i5 YUKU FAZLALIGI EDILMES EDILMESi
6-HEKIMIN TANILAMAYI 6-iS YUKUNE UYGUN PERSONEL
VE ILAG DIREKTIFiNi iSTIHDAMININ SAGLANMASI
DOGRU YAPMAMASI 7-HEKIM TANILAMA FORMUNDA
REVIZYON YAPILMASI
1-PCA TAKIBINE YONELIK FORM
OLUSTURULMASI
2-DEGISIK YOLLARA DiKKAT
PCA CIHAZININ ) EKMEK iGIN RENKLI
X 1-KAYITLI TESLIM GE! ¢
iLAC VEYA AYAR OLMAMAS| ETIKETLERIN KULLANILMASI
DEGISIKLIGI iCIN 2-IKINGi Kisi 1- PCA FORM iLACIN YANLIS 3-KONUYLA iLGiLi PERSONELE
s DEKONNEKTE KONTROLONON KAYITLARININ KONTROL  |YOLDAN EGITIM VERILMESI. 21.03.2015
§ OLMASI OLMAMAS| EDILMESI VERILMESINE 4-CIHAZ HASTAYA 15.03.2015
15 @ 6-e |SONRASINDA 3 AVIRIC! [SARETLEME 2-HEMSIRE EGITiM BAGLI OLUMLE 2 108 BAGLANMADAN iKiNCi BIR 30.03.2015 HER 27 0% | 50% | 50% | 75%
2 YANLIS BOLGEYE OLMAMAS| KAYITLARININ VE BILGI SONUGLANABILEC KiSININ YOLUN UYGULAMADA
w . el . v o .
n TAKILMASI 4-HEMSIRELERIN BILGI DUZEYLERININ KONTROL |EK DUZEYDE DOGRULUGUNUN KONTROL HER GUN
EPIDURALIN IV EDILMESI ZARAR VEREBILIR ETMESI

YOLA TAKILMASI
GiBI

EKSIKLIGI
5-iS YUKU FAZLALIGI

5-UYGULAMANIN DUZENLI
ARALIKLARLA KONTROL
EDILMESI

6-iS YOKUNE UYGUN PERSONEL
iSTIHDAMININ SAGLANMASI
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s | o] s |ros

HATA HATA iikros | ... . A - Son ROS
. U . . A ONERILEN ONLEYiCi DUZELTiCi | GERCEKLESME iYiLESTI
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 CAALIVET $ ARiHiS IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
1-PCA TAKIBINE YONELIK FORM
OLUSTURULMASI
_ 1-KAYITLI TESLIM 2-DEGISIK YOLLARA DiKKAT
g OLMAMAS| HASTAYA EK GEKMEK ICIN RENKLI
2 ) e 1-PCA FORM . ETIKETLERIN KULLANILMASI
g PCA CIHAZININ 2-iKINCi KONTROL KAYITLARININ KONTROL TEDAVI VEYA 3-KONUYLA iLGLi PERSONELE 21.03.2015
< . PR -
= YANLIS BOLGEYE |JOLMAMASI ; ) A GiRiSiM o ) ) 15.03.2015
< ) EDILMESI 2-ANESTEZI ) EGITIM VERILMESI.
TAKILMASI 3-ANESTEZI ) S .. |GEREKTIRECEK ; 30.03.2015
16 ?_ 5-a EPIDURALIN IV TEKNIKERLERININ BILGI TEKNIKERLERININ EGITIM YATIS SURESINI 2 108 4-CIHAZ HASTAYA HER 36 0% | 50% | 33% | 67%
7] ) S KAYITLARININ VE BiLGi BAGLANMADAN iKiNCi BIR
g YOLA TAKILMASI  JVE DIKKAT EKSIKLIGi DUZEYLERININ KONTROL UZATACAK KISININ YOLUN UYGULAMADA
Z GiBi 4-i5 YOKU FAZLALIGI ; ) DUZEYDE ZARAR . . HER GUN
N ) EDILMESI o DOGRULUGUNUN KONTROL
- 5-AYIRICI ISARETLEME VEREBILIR. ETMESi
‘S OLMAMAS| . )
5-UYGULAMANIN DUZENLI
ARALIKLARLA KONTROL
EDILMESI
1-PCA TAKIBINE YONELIK FORM
OLUSTURULMASI
HASTAYA EK h
) A 2-ENFEKSIYON KONTROL
TEDAVI VE GIRiSIM
s : I ) UYGULAMALARI KONUSUNDA
= EPIDURALKATATE | 1- iLGiLi PERSONELIN ) YAPILMASINA . i 21.03.2015
= 1-HEMSIRE BAKIM iLGILi PERSONELE EGITiM
N R BAKIMININ KONUYLA ILGiLi BILGI NEDEN OLUR, : ; 15.03.2015
17 * ) v, KAYITLARININ KONTROL . 2 112 VERILMESI. 42 0% | 50% | 25% | 63%
S UYGUN SEKILDE  |EKSIKLIGININ OLMASI ; ) BUNA BAGLI . ) 30.03.2015 HER
z I p EDILMESI 3-UYGULAMANIN DUZENLI .
i YAPILMAMASI 2-i5 YUKU FAZLALIGI HASTANIN YATIS ARALIKLARLA KONTROL GUN
SURESI ! )
. EDILMESi
UZAYABILIR. S
4-i$ YOKUNE UYGUN PERSONEL
iSTIHDAMININ SAGLANMASI
HASTAYA EK
TEDAVI VE GIRISiM 1-KATATER BAKIMI VE
) ENFEKSIYON KONTROLU
L-HEMSIRE BAKIM YAPILMASINA KONUSUNDA iLGiLi PERSONELE
2 ) . |KAYITLARININ KONTROL |VEYA ENFEKSIYON o .
g IV KATATER 1-HEMSIRELERIN BILGi EDILMESI  2-HEMSIRE |GELISMESINE EGITIM VERILMESI. 15.03.2015
18 @ 6-g |BAKIMININ EKSIKLIGI EGITIM KAYITLARININ VE INEDEN OLABILIR 2 84 2-UYGULAMANIN DUZENLI 30.03.2015 HER 56 0% | 0% | 33%| 33%
é UYGUN YAPILMASI|2-is YUKU FAZLALIGI BILGI DUZEYLERININ BUNA BAGLI ?[F;ﬁl;\IAKELSAI\RLA KONTROL GUN

KONTROL EDILMESI

HASTANIN YATIS
SURESI
UZAYABILIR.

3-is YOKUNE UYGUN PERSONEL
iSTIHDAMININ SAGLANMASI
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s | o] s |ros

HATA HATA iikros | ... . A - Son ROS
. U . . A ONERILEN ONLEYiCi DUZELTiCi | GERCEKLESME iYiLESTI
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 CAALIVET $ARiHi$ IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU e -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
N 1-iKiNCi KiSi KONTROLU
ETKIN AGRI YAPILDIKTzN SONRA CiHAZIN
§ 2 1-iKiNCi KONTROL TEDAVISI HASTAYA TAKILMAMAS|
N § ALARMLARIN OLMAMAS| CIHAZIN HER UYGULAMA |YAPILAMAMASINA 2-KONUYLA iLGiLi PERSdNELE 15.03.2015
19 :Z 4-h 2- ANESTEZI ONCESi KONTROL BAGLI HASTAYA EK 7 252 o ) ) 30.03.2015 HER 36 0% | 71% | 50% | 86%
Sz KAPATILMASI U ) ) ) EGITIM VERILMESI. .
< % TEKNIKERININ BiLGI EDILMESI TEDAVI VEYA 3-UYGULAMANIN DUZENLI GUN
s S S -
EKSIKLIGI GIRIiSIM
&< GERZKEBMR ARALIKLARLA KONTROL
' EDILMESI
& 1-CiHAZIN HER KULLANIM
<§t ONCESI KONTROL EDILMESI
H ) ETKIN AGRI 2-CIHAZ KALIBRASYONUN
< ) 1-CiHAZIN HER i L
2 1-CiHAZIN KONTROL - ; TEDAVISI TAKIBININ KULLANICILAR
Z BULUS BUTONUN : ) UYGULAMA ONCESI i 115.04.2015
s EDILMEMESI - ) YAPILAMAMASINA TARAFINDAN DA TAKiP EDILMESi
< ~ |CALISMAMASI KONTROL EDILMESI, . e ; ; 30.03.2015
20 4- 2-BAKIM VE ) BAGLI HASTAYA EK 7 252 iCIN EGITIM VERILMESI. 12 67% | 71% | 50% | 95%
z BOLUS DOZUN ; 2-KALIBRASYON ; ) 30.03.2015 HER
= ; . |KALIBRASYONLARININ TEDAVi VEYA 3-KALIBRASYON ZAMANI GELEN |-
S VERILEMEMESI KAYITLARININ KONTROL - ) A ) GUN
P UYGUN YAPILMAMASI EDILMES GiRiSIM CIHAZLAR iCiN BiYOMEDIKAL
é GEREKEBILIR. BOLUMUNE HABER VERILMESI.
S 4-KONUYLA iLGILi PERSONELE
& EGITIM VERILMESI.
1-HER KULLANIM ONCESi
g ALARM ETKINLiGININ KONTROL
s S EDILMESI.
= ) ETKIN AGRI h )
< ) 1-CiHAZIN HER e 2-CiHAZ KALIBRASYONUN
2 1-CiHAZIN KONTROL - ; TEDAVISI L 15.04.2015
Z : ) UYGULAMA ONCESI TAKIBININ KULLANICILAR
s 36-ALARMIN EDILMEMESI - ) YAPILAMAMASINA i 115.03.2015
< ) . KONTROL EDILMESI, . TARAFINDAN DA TAKiP EDILMESi
21 4-j |poGru 2- BAKIM VE ) BAGLI HASTAYA EK 7 252 A ) ; 30.03.2015 36 0% | 71% | 50% | 86%
z y 2-KALIBRASYON ; iCIN EGITIM VERILMESi.
= ACALISMAMAS|  |KALIBRASYONLARININ TEDAVi VEYA A 30.03.2015
S KAYITLARININ KONTROL - 3-KONUYLA iLGiLi PERSONELE -
P UYGUN YAPILMAMASI ) ) GiRiSIM i ) B HER GUN
I EDILMESi . EGITIM VERILMESI.
S GEREKEBILIR. . )
pt 4-UYGULAMANIN DUZENLI
g ARALIKLARLA KONTROL

EDILMESI

115




s | o] s |ros
HATA HATA iikros | ... . A - Son ROS
. U . . A ONERILEN ONLEYiCi DUZELTiCi | GERCEKLESME iYiLESTI
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI ol s CAALIVET $ARiHi$ IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU e -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
THASTA EGITIM
KAYITLARININ VE BILGI 1-HASTA EGITiM KAYIT
DUZEYLERININ KONTROL FORMUNDA AGRI YONETIMI
i i A EGITIMINE YONELIK KAYIT
EDJLETE;E AGRI IZLEM ETKIN AGRI OLUSTURULMASI iGIN
2 HASTANIN PCA  |1-HASTAYA ETKIN KAYITLARININ KONTROL TEDAVISI DUZENLEME YAPILMASI 15.04.2015
E TEDAVISINI EGITIM VERILMEMESI 2- ; : YAPILAMAMASINA L b
i) ; PR EDILMESI . 2-KONUYLA iLGiLi PERSONELE  |15.03.2015
22 w 2-a |ANLAMAMASI VE |HEMSIRELERIN BiLGi BAGLI HASTAYA EK 7 6 252 s ) A 32 33% | 71% | 33% | 87%
< ; A 3-PCA FORM ; EGITIM VERILMESI. 30.03.2015 HER
2 ETKIN EKSIKLIGI KAYITLARININ KONTROL TEDAVIVEYA 3-UYGULAMANIN DUZENLI GUN
g KULLANAMAMASI |3-is YUKU FAZLALIGI ; : GIRISIM
EDILMESI ARALIKLARLA KONTROL
X i UYGULANMASI ! )
4-HEMSIRE EGITIM EDILMESi
KAYITLARININ VE BILGI 4-i$ YOKUNE UYGUN PERSONEL
DUZEYLERININ KONTROL iSTIHDAMININ SAGLANMASI
EDILMESI
T-HASTA EGITIM
KAYITLARININ VE BILGI
E[L)JIZLEJEL;R ININ KONTROL 1-HASTA EGITiM KAYIT
X o ETKIN AGRI FORMUNDA AGRI YONETIMI
—_ HASTANIN PCA ) 2-HEMSIRE AGRI iZLEM i PO o
s POMPASINI 1-HASTAYA ETKIN KAYITLARININ KONTROL TEDAVISI EGITIMINE YONELIK KAYIT
;'5 ANLAMAMAS| VE EGITiM VERILMEMESI EDILMES YAPILAMAMASINA OLUSTURULMASI 2-KONUYLA [15.04.2015
23 = 2-b ETKIN 2-HEMSIRELERIN BILGI 3-PCA FORM BAGLI HASTAYA EK 7 6 252 iLGIiLi PERSONELE EGITiM 30.03.2015 HER 32 33% | 71% | 33% | 87%
= EKSIKLIGI ) TEDAVI VEYA VERILMESI. 3- GUN
2 KULLANAMAMASI |77 02 . KAYITLARININ KONTROL S . )
= TEHK HASTA K 3-i5 YUKU FAZLALIGI EDILMES GIRIiSIM UYGULAMANIN DUZENLI
X v GEREKEBILIR. ARALIKLARLA KONTROL
4-HEMSIRE EGITIM EDILMES
KAYITLARININ VE BILGI
DUZEYLERININ KONTROL
EDIIMESI .
1-HASTA EGITIM KAYIT
. - FORMUNDA AGRI YONETiMI
L-HASTA EGITIM ETKIN AGRI EGITIMINE YONELIK KAYIT
s HASTANIN ) KAYITLARININ KONTROL  |TEDAViISi o
£ POMPASINA 1-HASTAYA ETKIN EDILMES VAPILAMAMASINA OLUSTURULMASI iCiN FORM 15.04.2015
o) EGITiM VERILMEMESI X o . REVIZYONU YAPILMASI 15.03.2015
24 = 2-f |BASKASININ 2-HEMSIRELERIN BILGI 2-HEMSIRE EGITIM BAGLI HASTAYA EK 7 6 252 5 KONUYLA iLGILi PERSONELE  130.03 2015 HER 48 0% | 71% | 33% | 81%
= MUDAHALE EKSIKLIG] KAYITLARININ VE BILGI TEDAVI VEYA E&ITIM VERILMES] G[jN '
g ETMESI DUZEYLERININ KONTROL |GiRiSiM 3-UYGULAMANIN I.DUZENLi
EDILMESI GEREKEBILIR.
ARALIKLARLA KONTROL
EDILMESI
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s | o] s |ros

HATA HATA iikros | ... . A - Son ROS
. N . . A ONERILEN ONLEYiCi DUZELTICi | GERGEKLESME iYiLESTI
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 CAALIVET $ARiHi$ IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU R -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
1-HASTA EGITIM .
KAYITLARININ VE BiLGi 1-HASTA EGITIM KAYIT
DUZEYLERININ KONTROL ETKIN AGRI FORMUNDA AGRI YONETIMI
s 1-HASTAYA ETKIN EDILMESi TEDAVISI EGITIMINE YONELIK KAYIT
E ) . EGITiM VERILMEMESI X . YAPILAMAMASINA OLUSTURULMASI 15.04.2015
o) AZ ILAG TUKETME ; " |2-HEMSIRE AGRI iZLEM . > A
25 > 2¢ |icreci 2-HEMSIRELERINBILGI | 0 =0 I KONTROL |BAGL HASTAYA EK 7 252 2-KONUYLA iLGiLi PERSONELE ~ ]30.03.2015 HER 32 33% | 71% | 33% | 87%
5 EKSIKLIGI EDILMESi TEDAVI VEYA EGITIM VERILMESI. GUN
= 3-i$ YUKU FAZLALIGI 3-PCA FORM GiRiSiM 3-UYGULAMANIN DUZENLI
GEREKEBILIR. ARALIKLARLA KONTROL
KAYITLARININ KONTROL EDILMES]
EDILMESI
1-HEKiM DIREKTIF VE 1- HEKIM TANILAMA
TANILAMA FORM S FORMUNDA REViZYON
ETKIN AGRI
HASTANIN - KAYITLARININ KONTROL i YAPILMASI 2-
« p . |1-HEKIM iN TANILAMAYI | . ) TEDAVISI L )
P AGRISININ HEKIM EDILMESI KONUYLA iLGiLi HEKIMLERIN
2 UYGUN YAPMAMASI - ) YAPILAMAMASINA o - - 07.07.2015
S TARAFINDAN A 2-HEMSIRE TAKiP . BIiLGILENDIRILMESi
26 1-a . 2-HEKIMIN BILGI BAGLI HASTAYA EK 5 180 . ) 30.03.2015 HER 24 0% | 60% | 67% | 87%
s DOGRU S KAYITLARININ KONTROL j 3-UYGULAMANIN DUZENLI .
= ) - EKSIKLIGI ) ) TEDAVIi VEYA GUN
] DEGERLENDIRILM |_ " =" . EDILMESI - ARALIKLARLA KONTROL
T ) 3-i$ YOKU FAZLALIGI GiRiSIM ! )
EMESI 3-PCA FORM - EDILMESI
GEREKEBILIR. U
KAYITLARININ KONTROL 4-i$ YUKUNE UYGUN PERSONEL
EDILMESI iSTIHDAMININ SAGLANMASI
1-HEKiM DIREKTIF VE
TANILAMA FORM S )
) ETKIN AGRI 1-HEKIM TANILAMA FORMUNDA
HEKIM KAYITLARININ KONTROL i -
« - ) ) TEDAVISI REVIZYON YAPILMASI 2-
P TARAFINDAN 1-HEKIM iN TANILAMAYI |EDILMESI A )
2 , - - YAPILAMAMASINA KONUYLA iLGiLi HEKIMLERIN 07.07.2015
S HASTANIN AGRI  JUYGUN YAPMAMASI 2-HEMSIRE AGRI iZLEM . o - -
27 1-b | T A BAGLI HASTAYA EK 5 180 BiLGILENDIRILMESi 30.03.2015 HER 24 0% | 60% | 67% | 87%
s YONETIMINE 2-HEKIMIN BILGI KAYITLARININ KONTROL j . ) .
< S ) ) TEDAVIi VEYA 3-UYGULAMANIN DUZENLI GUN
] UYGUN OLMAYAN |EKSIKLIGi EDILMESI S
T - o GiRiSIM ARALIKLARLA KONTROL
ANALJEZIK SECiMI 3-PCA FORM - . )
GEREKEBILIR. EDILMESI

KAYITLARININ KONTROL
EDILMESI
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s | o] s |ros

HATA HATA iikros | ... . A - Son ROS
ATA L . . ONERILEN ONLEYici UZELTICI | GERCEKLESME iViLESTi
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 CAALIVET $ARiHi$ IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU —
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
1-HEKiM DIREKTIF VE
TANILAMA FORM o .
4 ETKIN AGRI 1-HEKIM TANILAMA FORMUNDA
HEKiM KAYITLARININ KONTROL o ;
= o ATAR TEDAViSi REVIZYON YAPILMASI
i TARAFINDAN 1-HEKIM iN TANILAMAYI |EDiLMESi APIEMASE -
a ) > YAPILAMAMASINA 2-KONUYLA iLGILi HEKIMLERIN |07.07.2015
g HASTANIN AGRI |uvGun yaPmaMAST  |2-HEMSIRE AGRI izLEM : COONUYLA LG T
28 1 |PETANE N TATIMAN BAGLI HASTAYA EK 5 180  |BiLGILENDIRILMESi 30.03.2015 HER 24 0% | 60% | 67% | 87%
s YONETIMINE 2-HEKIMIN BILG KAYITLARININ KONTROL 4 o ).
g ERIVY ATLAR TEDAVi VEYA 3-UYGULAMANIN DUZENLI GUN
= UYGUN OLMAYAN |Eksikuici EDILMESi =OA
g ‘ AN GiRiSiM ARALIKLARLA KONTROL
ILAC DOZU SECiMI 3-PCA FORM . ALIELA
GEREKEBILIR. EDILMESi
KAYITLARININ KONTROL
EDILMESI
1-PCA TAKIP KAYDINA YONELIK
. 1-PCA FORM FORM OLUSTURULMASI
1-PCA'NIN iLAC VE 4 RMOLUS !
KAYITLARININ VE CIHAZ 2-IKINCi KiSi KONTROLU
AYARLARININ KAYITLI ‘
KAYITLARININ KONTROL o YAPILDIKTAN SONRA CIHAZIN
OLMAMASI ATLAR ETKIN AGRI
VAN EDILMESi o HASTAYA TAKILMAMASI.
= 2-iKINCi KONTROL o TEDAViSi HILM.
i PCA POMPASI 2-ANESTEZ] TEKNIKER 3-KONUYLA iLGiLi PERSONELE  [21.03.201515.03
a A OLMAMASI o YAPILAMAMASINA o SO
g KILITLi KALMA . EGITIM KAVITLARININ VE |17 EGITIM VERILMESi 201530.03.2015
29 1d | 3- ANESTEZI oM ! i BAGLI HASTAYA EK 5 180 / 18 0% | 80% | 50% | 90%
s SURESININ COK : ~ |BiLGi DUZEYLERININ 4 4-HEKIM TANILAMA FORMUNDA 07.07.2015HER
2 TEKNIKERLERININ BILGi R TEDAVi VEYA ; -
= UZUN OLMASI DK ’ N BTl ONTROL EDILMES =OA REVIZYON YAPILMASI GUN
4 VE DIKKAT EKSIKLI&i 4 GiRiSiM VieYor
e 3-HEKIM TANILAMA VE . 5- iS YOKUNE UYGUN PERSONEL
4-HEKIMIN TANILAMAY] |20V A GEREKEBILIR. > ,
= PIVITIE TANILA ILAC DIREKTIF iSTIHDAMININ SAGLANMASI
VE ILAC DIREKTIFiNi ANMA
, KAYITLARININ KONTROL 6-UYGULAMANIN DUZENLI
DOGRU YAPMAMASI ATLAR
DR - EDILMESI ARALIKLARLA KONTROL
5-i5 YUKU FAZLALIGI ALIELA
EDILMESi
1-PCA TAKIP KAYDINA YONELIK
. 1-PCA FORM FORM OLUSTURULMASI
1-PCANIN ILAC VE . RM OLUS >
AARLARININ payrrL  |CAYITLARININ VE CiHAZ 2-IKINC Kisi KONTROLU
LVAMAS KAVITLARININ KONTROL | o o YAPILDIKTAN SONRA CIHAZIN
-MAM EDILMESI .~ HASTAYA TAKILMAMASI.
& 2-IKINCI KONTROL 2-ANESTEZI TEKNIKER || EDAVIS! 3-KONUYLA iLGiLi PERSONELE |2 1:03-2015
a BOLUSDOZUN  |oLmamasi ok Tin KAYITLARINI Ve [VAPILAMAMASINA v VERILMES] 15.03.2015
30 g 1-e |cok DUSUK 3- ANESTEZI i Gi DOZEYLERININ BAGLI HASTAYA EK 5 180 | i TANLAMA FORMUNDA |P2-03:2015 24 0% | 60% | 67% | 87%
£ AYARLANMASI  [TEKNIKERLERININ BiLGI [~ = - o TEDAVi VEYA CEVYON YAPILMAS! 07.07.2015 HER
w . . cu s s s .
4 VE DIKKAT EKSIKLI&i \ GiRiSIM VIzYON GUN
KA 3-HEKIM TANILAMA VE - 5- is YOKUNE UYGUN PERSONEL
4-HEKIMIN TANILAMAYI GEREKEBILIR. 3

VE iLAG DIREKTIFiNi
DOGRU YAPMAMAS|
5-i$ YUKU FAZLALIGI

iLAC DIREKTIF
KAYITLARININ KONTROL
EDILMESi

iSTIHDAMININ SAGLANMASI
6-UYGULAMANIN DUZENLI
ARALIKLARLA KONTROL
EDILMESI
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s | o] s |ros

HATA HATA iikros | ... . A - Son ROS
. U . . A ONERILEN ONLEYiCi DUZELTiCi | GERCEKLESME ivi i
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 CAALIVET $ ARiHiS IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU e -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
PCA iCIN gfﬁsﬂf;ﬁg:{'}m 1-KONUYLA iLGiLi PERSONELE
s KULLANILAN ; ) ; . : EGITIM VERILMESI.
= 1-HEMSIRELERIN 1-HEMSIRE EGITIM PCA iLAG DOZ . )
= YOLDAN BASKA S s P 2-UYGULAMANIN DUZENLI 15.03.2015
N . KONUYLA iLGiLi BiLGI KAYITLARININ VE BILGi DEGISIKLIGI BUNA
31 * 6-i |iILACLARIN o - o N 5 180 ARALIKLARLA KONTROL 30.03.2015 HER 60 0% | 60% | 17% | 67%
= A . EKSIKLIGININ OLMASI DUZEYLERININ KONTROL |BAGLI HASTANIN J ) -
z VERILMESININ o . : ) A EDILMESi GUN
i ) 2-i5 YUKU FAZLALIGI EDILMESI VITAL o
n UYGUN SEKILDE PARAMETRELERINI 3-iS YUKUNE UYGUN PERSONEL
YAPILMAMASI v ; iSTIHDAMININ SAGLANMASI
N DEGISMESI.
1-PCA TAKIBINE YONELIK FORM
OLUSTURULMASI
2-HER UYGULAMA ONCESi
1-PCA TAKIBIN UYGUN  |1-PCA TAKIP 1.HASTAYA EK CIiHAZIN KULLANIM
s MEKANIK ARALIKLARLA KAYITLARININ KONTROL  |TEDAVi VEYA UYGUNLUGU AGISINDAN 21.03.2015
§ PROBLEMLERIN  |YAPILMAMASI EDILMESI GiRISIM KONTROL EDILMESi 15'03'2015
32 @ 6-j |TESBIT 2-HEMSIRELERIN 2-HEMSIRE EGITIM GEREKTIRECEK 4 144 3-KONUYLA ILGILi PERSONELE 30'03'2015 12 67% | 50% | 50% | 92%
z EDILMESINDE KONUYLA ILGiLi BILGI KAYITLARININ VE BILGI DUZEYDE EGITIM VERILMESI. HE'R GﬁN
] GECIKME EKSIKLIGININ OLMASI DUZEYLERININ KONTROL |OLUMSUZ ETKI 4-UYGULAMANIN DUZENLI
3-i5 YUKU FAZLALIGI EDILMESI OLUSTURABILIR. ARALIKLARLA KONTROL
EDILMESI
5-i$ YUKUNE UYGUN PERSONEL
iSTIHDAMININ SAGLANMASI
1-HER UYGULAMA ONCESI SETIN
5 . KONTROL EDILMESI
2 A 1-TEDAVININ L .
s 1-iKiNCi KONTROL S 2-iKINCi KiSi KONTROLU
KESINTIYE : HER
2 OLMAMASI ) . YAPILDIKTAN SONRA CiHAZIN
g ) ; 1-SETIN HER UGRAMASI UYGULAMADA
= SETIN YANLIS 2-ANESTEZI HASTAYA TAKILMAMASI.
33 N 3-e - ; ; - JUYGULAMADA KONTROL |2-HASTAYA EK 4 120 R 15.03.2015 12 67% | 50% | 40% | 90%
P YERLESTIRILMESi |TEKNIKERLERININ BiLGi ) ) ; 3-KONUYLA iLGiLi PERSONELE
T ) s EDILMESI TEDAVi VEYA i ) B 30.03.2015 HER
= VE DIKKAT EKSIKLIGi - EGITIM VERILMESI. .
= I - GIRISIME . ) GUN
) 3-i5 YUKU FAZLALIGI 4-UYGULAMANIN DUZENLI
< YOLACMASI
= ARALIKLARLA KONTROL
EDILMESI
1.TEDAVININ -
KESINTIVE 1-KONUYLA iLGIiLi PERSONELE
2 KULLANIM . EGITiM VERILMESI
= 1-PERSONELIN VE . . UGRAMASI P 15.03.2015
34 > 6-k SIRASINDA PCA HASTANIN DiKKAT SETIN HER TAKIPTE 2.HASTAYA EK 4 120 Z-HASTA EGITIM KAYIT 30.03.2015 18 50% | 50% | 40% | 85%
2 SETINDE KIRILMA, | -0 - KONTROL EDILMESI EDAVI VEYA FORMUNDA KONUYLA iLGiLi 15.04.2015 ’ ? ’ ?
g AYRILMA, SIZINTI GIRISIME EGITIM KAYDINA YONELIK -
REVIZYON YAPILMASI
YOLACMASI
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s | o] s |ros

HATA HATA iikros | ... . T - SonROS [. .
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 ONERILEN S;:E\;':T' buzeLTid GER;;:E';?ME IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
TEDAVININ -
s SIRASINDA ILAC ~ |PERSONELIN VE SETIN HER UYGULAMADA UGRAMASI 5-HASTA EGITIM KAYIT 15.03.2015
35 * 6-1 |REZERVUARININ |HASTANIN DiKKAT : ) HASTAYA EK 4 120 - 30.03.2015 18 50% | 50% | 40% | 85%
é DELINMESI, SETTE |ETMEMESI KONTROL EDILMESI TEDAVI VEYA Egmﬁ':mfﬁ:‘%mtf'“ 15.04.2015
n DEFEKT GIRISIME )
YOLACMASI REVIZYON YAPILMASI
1-HER UYGULAMA ONCESI SETIN
5 KONTROL EDILMESI
‘2‘ 1-iKINCi KONTROL PCA’NIN HAVA 2-IKINCI KiSi KONTROLU HER
% N OLMAMASI ALARMI VERMESi YAPILDIKTAN SONRA CiHAZIN UYGULAMADA
= SERUM iGINE 2-ANESTEZI 1-SERUMUN KONTROL  |SONucu HASTAYA TAKILMAMASI.
36 S 3-c - L ; ) g 4 96 S 15.03.2015 6 67% | 75% | 25% | 94%
< HAVAKACMASI | TEKNIKERLERININ BILGI  [EDILMESI TEDAVININ 3-KONUYLAILGILI PERSONELE  |L " 0% o o
z VE DIKKAT EKSIKLIGI KESINTIVE EGITIM VERILMESI. _ GON
g 3-i5 YUKU FAZLALIGI UGRAMASI 4-UYGULAMANIN DUZENLI
= ARALIKLARLA KONTROL
EDILMESI
1-HER UYGULAMA ONCESI SETIN
5 KONTROL EDILMESi
§ 1-iKiNCi KONTROL PCA’NIN HAVA 2-IKINCi KiSi KONTROLU HER
§ SETIN HAVASININ OLMAMASI _ ALARMI VERMESI YAPILDIKTAN SONRA CIHAZIN UYGULAMADA
37 g 3d TAMAMEN 2-ANESTEZI  |1-SETIN KONTROL SONUCU. 4 % HASTAYA TAKILMAMASI. 15.03.2015 8 67% | 759 | 0% | 929%
< CIKARILMAMAS| | TEKNIKERLERININ BILGI  |EDILMESI TEDAVININ 3-KONUYLA ILGILI PERSONELE 30.03.2015 HER
z HK VE DIKKAT EKSIKLIGI KESINTIVE EGITIM VERILMESI. A GON
) 3-i5 YUKU FAZLALIGI UGRAMASI 4-UYGULAMANIN DUZENLI
= ARALIKLARLA KONTROL
EDILMESI
2 1-HER UYGULAMA ONCESi PiL
§ SEVIYESININ KONTROL EDILMESI
< 1-iKiNCi KONTROL PCA'NIN 2-IKINCi KiSi KONTROLU
Q;E: PiL OMRUNUN iYi JoLMAMASI CALISMAMASI YAPILDIKTAN SONRA CIHAZIN  |HER
< HESAPLANMAMAS|2-ANESTEZi 1-PiL SEVIYESININ SONUCU HASTAYA TAKILMAMASI. UYGULAMADA
38 Z 4a I VE KULLANIM | TEKNIKERLERININ BiLGi |KONTROL EDILMESI TEDAVININ 4 9% 3-KONUYLA iLGILi PERSONELE  |30.03.2015 HER 2 67% 75% | 75% | 98%
z ANINDA BIiTMESi |VE DIKKAT EKSIKLIGi KESINTIYE EGITiM VERILMESI. GUN
E 3-i$ YUKU FAZLALIGI UGRAMASI 4-UYGULAMANIN DUZENLI
: ARALIKLARLA KONTROL
g EDILMESI
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s | o] s |ros

HATA HATA iikros | ... . A - Son ROS
. N . . A ONERILEN ONLEYiCi DUZELTiCi | GERGEKLESME iYiLESTi
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 CAALIVET $ ARiHiS IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU - -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
1-KATATER BAKIMI VE
1-KATATER FiKSASYON ENFEKSIYON KONTROLU
VE BAKIMININ UYGUN ) KONUSUNDA EGITiM VERILMESI.
X 1-HEMSIRE BAKIM N ;
SEKILDE YAPILMAMASI [ o o o N ONTROL 2-UYGULAMANIN DUZENLI
E \V KATATERIN 2-HEMSIRELERIN EDILMES 5 [HASTAYA EK ARALIKLARLA KONTROL 15.03.2015
N ; KONUYLA ILGiLi BiLGI o " |TEDAVI VE GiRiSIM EDILMESIi o
39 2 6-h [VERINDEN EKSIKLIGININ OLMmas) | ASTA EGITIM YAPILMASINA ; 2 7 3-i$ YUKUNE UYGUN PERSONEL 30.03.2015 HER a8 0% | 0% | 33% | 33%
< . - “
IKMASI o p KAYITLARININ VE BiLGI o o GUN 15.04.2015
g ¢ 3-i$ YOKU FAZLALIGI DUZEYLERININ KONTROL |NEDEN OLUR iSTIHDAMININ SAGLANMASI
4-HASTAYA UYGUN EDILMES] 4-HASTAYA KONUYLA iLGiLi
SEKILDE EGITiM EGITIM KAYDI OLUSTURULMASI
YAPILMAMASI iCIN FORM REVIZYONU
YAPILMASI
1-KATATER BAKIM o
1-PCA TAKIBINE YONELIK FORM
KAYITLARININ KONTROL .
1-KATATER BAKIMININ | © ' 1.TEDAVININ OLUSTURULMASI
s UYGUN YAPILMAMASI ) KESINTIYE 2-KONUYLA iLGiLi PERSONELE
S ) ; 2-HASTA TAKIP ; e ) )
=] ) 2-HEMSIRELERIN UYGUN UGRARMASI EGITIM VERILMESI. 21.03.2015
N IV KATATERIN ; KAYITLARININ KONTROL N )
40 ‘a em | anmas! ARALIKLARLA TAKiP EDILMES 2.HASTAYA EK 2 72 3-UYGULAMANIN DUZENLI 15.03.2015 24 0% | 50% | 33% | 67%
= YAPMAMASI : . TEDAVI VE ARALIKLARLA KONTROL 30.03.2015
& IS 3-HEMSIRE EGITIM - . ) o
» 3-BiLGi EKSIKLIGI - |cirisim EDILMESi HER GUN
A ) KAYITLARININ VE BILGI . S
4-i$ YUKO FAZLALIGI N o GEREKEBILIR 4-i5 YOUKUNE UYGUN PERSONEL
DUZEYLERININ KONTROL o s
; ) iSTIHDAMININ SAGLANMASI
EDILMESI
2 1-CiHAZ KALIBRASYONUN
S 1-BiYOMEDIKAL . X
H ) ) ZAMANI GELEN CiHAZIN
< CiHAZ DEPARTMANININ PLANA CiHAZ TAKIBININ KULLANICILAR
2 :
KALIBRASYONUNU JUYGUN HAREKET ) ) ARIZALARININ GE ey )
;( N UYGUN ETMEMES| 1-CiHAZ KALIBRASYON FARKEDILMESiNEC TARAFINDAN DA TAKiP EDILMESI
41 > 4b | ALKLARLA 2 KALIBRASYON KAYITLARININ KONTROL | o o i 4 a8 iCIN EGITIM VERILMESI. 30.03.2015 4 67% | 50% | 50% | 92%
H T EDILMESI ) 2-CiHAZ KALIBRASYON
z YAPILMAMASI ETIKETININ VE UYGUN SEKILDE ETIKETLERININ TAKIBININ
< P
BMK SERTIFIKLARIN ALANDA YAPILAMAMASI N
5 OLMAMAS| YAPILMASI iGiN CIHAZLARDA
S OLMASININ SAGLANMASI
[-%
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s | o] s |ros

HATA HATA iikros | ... . A - Son ROS
. U . . A ONERILEN ONLEYiCi DUZELTiCi | GERCEKLESME ivi i
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 CAALIVET $ ARiHiS IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU e -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
1-KONUYLA iLGiLi HEKIMLERE VE
1-HASTA EGITiM HASTANIN AGRI iLGiLi PERSONELE EGITiM
’ KAYITLARININ VE BILGI YONETIMINI ETKIN VERILMESI.
1-PCA TEDAVI PLANININ | i s
_ PCA HAKKINDA HASTANIN DUZEYLERININ KONTROL |YAPAMAMSINA 2-HASTA EGITIM KAYIT
2 HASTANIN ETKIN EDILMESI BAGLI FORMUNDA AGRI YONETIMI 15.03.2015
E s ) OPERASYONUNDAN ) - R AN
i) EGITILMEMESINE |- 2-HEMSIRE AGRI iZLEM  JHUZURSUZLUK VE EGITIMINE YONELIK KAYIT 30.03.2015
42 w 2-d . ONCE YAPILMAMASI ; 7 168 24 25% | 71% | 33% | 86%
= BAGLI KULLANIM 2-HEMSIRELERIN BILGI KAYITLARININ KONTROL |ANKSIYETE OLUSTURULMASI 15.04.2015 HER
2 ETKINLIGINiN EKSIKLIG EDILMESI YASAMASI 3-UYGULAMANIN DUZENLI GUN
T SAGLANAMAMASL " o >0 . 3-PCA FORM HASTADA ARALIKLARLA KONTROL
3-i5 YUKU FAZLALIGI ) - i )
KAYITLARININ KONTROL | MEMNUNIYETSizZLi EDILMESi
EDILMESI K YARATABILIR 4- i3 YUKUNE UYGUN PERSONEL
iSTIHDAMININ SAGLANMASI
1-HASTA EGITiM
_ KAYITLARININ VE BILGI TEDAVININ 1-KONUYLA iLGILi HASTALARA
E CIHAZIN HOR 1-HASTANIN DiKKAT DUZEYLERININ KONTROL S VE PERSONELE EGITiM
O] KULLANILMASI ETMEMESI EDILMESI KESINTIVE VERILMESI 2- 15.03.2015
43 w 2 | oY S i UGRAMASI EK 4 80 ) . ) 30.03.2015 32 0% | 50% | 20% | 60%
< DUSURULUP 2-PERSONELIN DIiKKAT |2-PERSONEL EGITIM ] UYGULAMANIN DUZENLI -
= . S MALIYETE NEDEN HER GUN
2 KIRILMASI ETMEMESi KAYITLARININ VE BILGi OLMASI ARALIKLARLA KONTROL
T DUZEYLERININ KONTROL EDILMESI
EDILMESI
7
<
S ) N
% PCA SET] KLEMP 1-HER UYGULAMA ONCESI SETIN |HER
= ) SETIN UYGUN 1-SETIN VE KLEMPIN YETERSIZLINE VE KLEMPIN KONTROL EDILMESI JUYGULAMADA
44 N 3-f |KLEMPINDE . ) o 4 40 R 8 0% | 50% | 60% | 80%
P VETERSIZLIK OLMAMASI KONTROL EDILMESi BAGLI iLACIN 2-KONUYLA iLGiLi PERSONELE  |15.03.2015
§ ZIYAN OLMASI EGITIM VERILMESI. 30.03.2015
o
3
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s | o] s |ros

HATA HATA iikros | ... . A - Son ROS
. U . . A ONERILEN ONLEYiCi DUZELTiCi | GERCEKLESME iYiLESTI
ONceLik |iteiti Apim| sira | HATA MoDU NEDENi SAPTAMA YOLU ETKILERI 0 CAALIVET $ ARiHiS IVILESTIRME ORANLARI
SIRA NO KODU e -
10.03.2015 10.10.2015 | (1-Son Veri / ilk Veri)%
- 1-CiHAZIN HER UYGULAMA
g ONCESi KONTROL EDILMESI
= 1-CiHAZIN UYGUN ) 2-KONUYLA iLGIiLi PERSONELE
< ) 1-CiHAZIN HER o ) )
2 SEKILDE UYGULAMA GNCES EGITIM VERILMESI.
s CiHAZ KAPAGININ KULLANILMAMASI KONTROL EDILMESI TEDAVININ 3-CiIHAZ KALIBRASYONUN 15.03.2015
45 > 4-| BOZULMAS| 2-CiHAZIN KONTROL 2 KALIBRASYON ! KESINTIYE 2 24 TAKIBININ KULLANICILAR 30.03.2015 HER 4 0% | 50% | 67% | 83%
= EDILMEMESI , BAKIM VE KAYITLARININ KONTROL UGRARMASI TARAFINDAN DA TAKiP EDILMESI|GUN
2 KALIBRASYONLARININ EDILMES iCIN EGITiIM VERILMESI.
% UYGUN YAPILMAMASI 4-UYGULAMANIN DUZENLI
g ARALIKLARLA KONTROL
& EDILMESI
1-CiHAZIN HER KULLANIM
g ONCESI KONTROL EDILMESI
; 1-CiIHAZIN UYGUN 2-CIHAZ KALIBRASYONUN
< SEKILDE 1-CIHAZIN HER ; TAKIBININ KULLANICILAR
2 - ) CiHAZIN i IHER
Z ) - |KULLANILMAMASI UYGULAMA ONCESI TARAFINDAN DA TAKiP EDILMESi
s CIiHAZIN MEKANIK ; - ) AYARLARINDA e ) ; UYGULAMADA
< S 2-CiHAZIN KONTROL KONTROL EDILMESI, i iCIN EGITIM VERILMESi.
46 4-k |KiLiDiNIN : ) ) DEGISIKLIK 2 4 ) ) 15.03.2015 2 0% | 50% | 0% | 50%
z EDILMEMESI 2-KALIBRASYON 3-CiHAZ KALIBRASYON
= BOZULMASI YAPILMASINA : P o 30.03.2015
S 3-BAKIM VE KAYITLARININ KONTROL . ETIKETLERININ TAKiBiNiN -
=2 : ) ) NEDEN OLABILIR. S HER GUN
E- KALIBRASYONLARININ  |EDiLMESI YAPILMASI iCiN CIHAZLARDA
: UYGUN YAPILMAMASI OLMASININ SAGLANMASI
g 4-KONUYLA iLGIiLi PERSONELE

EGITIM VERILMESI.
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OZGECMIS

01.03.1976 Kars dogumluyum. Ilk ve orta 6gretimimi Kars’ta lise egitimimi
Istanbul’da, Validebag Anadolu Saghk Meslek Lisesi'nde hemsire olarak
tamamladim.2002 Marmara Universitesi Turizm Otelcilik, 2013 Anadolu Universitesi
Isletme Boliimii’nden mezun oldum. 2013 yilinda TUV Rheinland I1SO 9001 (QMS)
kalite bas denet¢i egitimi aldim. 2014-2015 egitim-6gretim yilinda, Beykent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Y&netimi Anabilim Dal1, Hastane ve

Saglik Kurumlart Yo6netimi Boliimii’nde yiiksek lisans egitimine basladim.

Alman Hastanesi’nde 1995-2005 yillar1 arasinda KVC yogun bakim
hemsireligi ve sorumlu hemsirelik, 2005-2014hemsirelik hizmetleri miidiir
yardimcilig: ile birlikte ISO ve JCI akreditasyon ¢aligmalar1 sirasinda ve sonrasinda
kalite iyilestirme sorumlusu olarak gorev yaptim. 2015 yili Ocak ayinda Maltepe
Universitesi Hastanesi Kalite Yonetim Biriminde kalite hemsiresi olarak goreve

basladim. Halen bu gorevi yapmaya devam ediyorum.

Ozel ilgi alanlarim saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme, hasta ve calisan
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